Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



„Google 



„Google 



^ 



Sammlung 

Klinischer Vorträge 

begTflndet von 

XUcliard 'von "VoUcmajin« 

Nene Folge 

henUBgegeben von 

Ernst von Bergmann, 
Friedrich MOIIer und Franz von WincitaL 



Nr. 335. 

(FEiaAM Halt dar iw(l(t«n BaikO 

Die Gynäkologie des Soranns von Ephesns 



Johann Lachs. 



SvlMkriptionipreia für eine Serie von 30 VortrlgeD 15 Hark. 

Preis Jedea einzelnen Heftes 75 Pf. 

Auajfeg^en Mai 1902. 






Leipzig 

Druck und Verlag von Breitkopf ond Hält«! 

1902. 

Du Bcchl du Cbenelmnic In fremd* Sprache! Meltt n 



Einzel-Ausgabe 



=,Gooj^lc 



J 



„Google 






335. 

(Gynäkologie Nr. 121.) 

Die Gynäkologie des Soranus von Ephesus. 

Ein Beitrag zur Geschichte der Geburtshilfe u. Gynäkologie. 



Johann Lachs, 



Im alten Rom, wo der ästhetische Geschmack so wenig Ausgebildet 
war, konnten die Arzte kein bedeutendes Feld fdi sich finden. Eine 
unmittelbare Folge dessen war, dass die Arzte dort erst spät die ihnen 
zukommende Stellung fonden, so dass die aus Griechenland stammenden, 
in Rom ansässigen Arzte erst zu Cäsar's Zeiten das >ius quiritum« er- 
langten. Einzelne Arzte, wie z. B. Archagathus, welche ee schon be- 
deutend früher (218 v. Chr.) erlangten, gehören eben nur zu den Aus- 
nahmen. Da aber doch die Römer gerade so wenig wie andere Völker 
von Krankheiten verschont wurden und die ärztliche Hilfe in Anspruch 
nahmen, musste bei ihnen ein Ärztepersonal niederen Rnnges enutehen, 
~ zu welchem Baibiere oder sogenannte Chirurgen, Betrüger, Hebammen etc. 
gehörten. Dieses sogenannte Arztepeisonal verstand es sicherlich eher, 
den Instinkten der weitesten Schichten zu entsprechen, als die intelli- 
genten und gebildeten Arzte, welche doch am Krankenbette gewisse Re- 
geln und Vorschriften befolgten. Das war der Grund, dass das Miss- 
trauen zum ganzen ärztlichen Stande immer größer wurde. Aber auch 
gebildete Leute, wie der Staatsmann Marcus Portius Cato, und der 
gelehrte Naturforscher Cajus Plinius secundus haben ihr Scherflein 
dazu beigetragen. 

Ea ist nicht unsere Sache, hier zu entscheiden, wer die eigentlichen 
Schuldigen dieser Zustände, oder besser gesagt. Missstände, waren, dieRÖmer 
oder die römischen Arzte allein. Wir wollen annehmen, dass ein Theü 
der Schuld an Beiden liegt. Ms Beweis dessen soll uns der oben 

KliB. Vottrlge, N. F. Sr, Mi. (Gynitolocie N*r, ril.i April im. ä3 
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genannte Archagathus dienen, der den ihm gegebenen Titel >Tulne- 
tariuB* nicht lange geno88, weil man ihn in den eines 'carnifex* um- 
wandelte, wie nicht minder Asklepiades von Bithynien, dem die 
fremden, in Rom ansäsBigen Ärste ihr >ius quiritum< tu veidanken 
haben. 

Unter dem niederen Arztepeisonal kamen am ehesten zur Geltung 
und verstanden es sogar, eine ganz besonders ehrenhafte Stellung einzu- 
nehmen, die Hebammen. Dafür spricht die Thatsache, dass sie als Sach- 
verständige vor Gericht veinommen wurden, dass sie das Recht hatten, 
Tur ihre Forderungen für geleistete Hilfe gerichtlich klagbar eu weiden 
(Pandect. Lib. 50, Tit. 13), die Aufschriften auf den Grabsteinen, die ganz 
deutlich von der Beschäftigung der Veistorbeaen sprechen, und zuletzt 
Theodorus Piiscianua, welcher sogar ein Buch einer Hebamme 
widmet, indem er sie »seine liebliche Gehilfin seiner Kunst« nennt. Als 
Folge dessen stellte sich ein, dass das Vertrauen zu den Hebammen 
fortwährend wuchs, so dass sie in den frühesten Zeiten ausnahmslos ganz 
allein bei Geburten Hilfe leisteten. Das müssen wir wenigstens annehmen 
nach der ältesten Quelle der römischen Medicin, die für uns Celsus bildet. 
Dieser letztere spricht nur von Hebammen. Nach dieser Quelle ver- 
traten sie ganz die Ärzte, reichten Medikamente innerlich dar, wo sie es 
für nöthig erachteten; ihre Pflicht war es, die atmen Gebärenden in 
ihrer schweren Lage zu trösten, alles Nöthige vorzubereiten, gewisse 
diätetische Vorschriften bei der Gebärenden und Wöchnerin zu beachten, 
das Kind abzunehmen, abzunabeln, zu baden und zu wickeln und die 
bis zum Kopfe geborenen Kinder — wenn die Geburt nicht weiter fort- 
schritt — hervorzuziehen. Was die geburtshilflichen Operationen betrifft, 
wurden zu diesen wahrscheinlich noch vor Celsus Arzte geholL So 
müssen wir es wenigstens annehmen, da Celsus nur vom Arzte er- 
wähnt, indem er von der Wendung auf den Fuß oder den Kopf spricht. 
(Medici veio piopositum est, ut infantem manu dirigat vel in caput, vel 
etiam in pedes, si forte aliter compositus est. Lib. VII, Cap. XXIX). 
Hätten zuvor Hebammen diese Eingriffe vollführt, so hätte es Celsus 
erwähnt oder er hätte aufmerksam gemacht, dass das nicht vorkommen 
soll. Celsus lässt aber diesen Eingriff von einem Arzte ausführen, als 
wenn man daran — wenn auch nicht lange — gewöhnt wäre. Später 
wurden die Zustände insofern anders, als man nicht nur zu Opera- 
tionen, sondern überhaupt zu jeder schwereren Geburt Aizte holte. 

Diese sogar ehrenhafte Stellung der Hebammen im alten Rom bil- 
dete wahrscheinlich den Grund, dass man speciell für sie Handbücher 
zu schreiben begann. Es waren sogen. Hebammenkatechismen. Solche 
Katechismen, die trotz ihrer Grüße fast gant bis zu unseren Zeiten er- 
halten blieben, sind das uns hier etwas näher kümmernde Werk von 
Moschion »Über Frauenkrankheiten« [~tpi -üv -fuvaixei'ujv iradiv), und 
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das unter denelbeii Aufschrift bekannt« Buch des Sotanus von Epbesus. 
Moschion's Werk kann Ewar als ein Auszug angesehen werden aus dem 
des letzteren, da aber manche Kapitel von Soianus leider verloren ge- 
gangen sind, müssen wir Moschion insofern als unschätzbar betrachten, 
als er uns in gewisser Beziehung die Gynäkologie des Soranus rervoU- 
siändigt. 

Für uns bildet Soranus eine der interessantesten Persönlichkeiten 
in der Geschichte der Medicin seiner einfachen Besprechungsmetfaode 
und seines kritischen und objektiven Standpunktes wegen, den et gegen- 
über anderen Autoren und Schulen einnimmt, wie nicht weniger, weil 
er viele Namen von Ärzten anderer fremder Nationen und ihre An- 
schauungen anfuhrt. Unser Gynäkologe scheint schon im Alterthume 
sich einen berühmten Namen erworben zu haben. Als Beweis dessen 
kann uns die Thatsache dienen, dass sein Name von verschiedenen alter- 
thümlichen und mittelalterlichen Autoren angefühlt wird. Eine un- 
mittelbare Schule hat ei zwar nicht gebildet, aber viele spätere Geschlechter 
hatten sich au seinen > Frauenkrankheiten* herangebildet, so dass diese 
letzteren in der byzantinischen Epoche der Medicin wie nicht minder in 
der salernitanisoheu Schule einen förmlichen Canon bildeten, welchen 
man neben Hippokrates und Galen befolgen musste. 

Über Soianus allein wissen wir bis jetzt leider sehr wenig, und 
dieses Wenige verdanken wir meist alterthüm liehen und mittelalterlichen 
Autoren, die ihn hier und da anführen. Zu diesen gehören vor Allem 
der zu gleicher Zeit mit ihm lebende Moschion, Caelius Aurelianus 
aus dem IV. Jahrhundert unserer Zeitrechnung, welche beide so ohne 
Erbarmen Soranus' Werk ausnutzten, Galen, zwar ein Gegner von 
Soranus, der aber doch manchmal seine Heilmethoden empfiehlt, der 
Kirchenvater Tertullian aus dem II. und Suidas aus dem X. Jahrh. 
Diesen Autoren verdanken wir, dass wir wenigstens manche Titel seiner 
Werke kennen. Die übrigen erfahren wir aus seiner Gynäkologie, in- 
dem er sich von Zeit zu Zeit auf seine früheren Werke beruft. Aus 
seiner Lebensgeschichte wissen wir nur das, was uns Suidas erzählt. 
Darnach war er der Sohn desMenander aus Ephesus, lebte zu Trajan's 
und Hadrian's Zeiten, war eine Zeit lang in Alexandrien und piakticiite 
in Rom. Zwar führt Suidas noch einen zweiten Soranus von Ephesus 
an, der vier Bücher über Frauenkrankheiten und andere medicinische 
Werke geschrieben. Es erscheint aber sehr wahrscheinlich, dass es sich 
um eine und dieselbe Person handelt. Betreffs der persönlichen Eigen- 
schaften unseres Gynäkologen erkennen wir aus seinem Buche, dass er 
nicht abergläubisch war, da er das auch von den Hebammen verlangt. 
Gleiches giebt uns Caelius Aurelianus zu erkennen, indem er in 
seinem Buche >Uber die chronischen Krankheiten- im Kapitel »De incu- 
bone* in folgender Weise sich über Soranus ausdrückt: >Nam quod 
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oeque deus, neque aemideuB, neque cupido sit, libris cauiaium quos 
ciittoXoYoufiivou; appellavit, plenissime Soianus explicavit.< 

Als Aizt scheint er in besseren Kreisen beschäftigt gewesen zu sein; 
es sprechen wenigstens seine Vorschriften und Heilmethoden dafür. 

Seine litterarische Thätigkeit muss — nach den Titeln seiner Schriften 
beurtheilt — groß gewesen sein. Soranus selbst erwähnt folgende: 

I. rispl lavaimltav itoftü«. 
II. Ti iiytuv6t. 

III. Tlepl (papf^axeCa;. 

IV. MovößipXov <pap(MtxeuTix(Sv. 
V. riepi xoivoT^Ttuv. 

VI, riepl ojtipjtarot, uepi CfuoYovfas. 

Vn. riept ävo[*a3iuiv toü äv&pwmiu xtxi övo|iaiiic(; itäv&unv rwv \uhav xat 
OTOtysiiov. 
VIII. Ein Werk chirurgischen Inhalte. 
IX. [lept Ö^iuv na6ü>v und nepl ypov(uiv na&<üv. 
Tettullian erwähnt X. FlEpi «{«ux^^- 
Aus Caelius Aurelianus erfahren wir von den 
XI. Libri lesponsionum. 
XII. Von den Fiebern und 

XIII. Von den oben erwähnten libri aiTioXoYOu[tivot. 
Suidas führt schließlich noch an: 

XIV. Biot {«Tpäv xa! aipeosi4 xa't ouvräfjiaTa. 

Außer den angeführten erwähnen noch die alten Schriftsteller eine 
Schrift pharniakol<^schen Inhalts (6Tco)iv^)iaTa Tcepl ßor,dij[LaTiuv) , dessen 
Autorschaft dem Soranus sugeschrieben wird. 

Als Arzt huldigte er der methodischen Schule der Medicin und ge< 
hörte zugleich zu ihren berühmtesten Vertretern. Die Grundsätze dieser 
Schule sind folgende: 

Sämmtliche festen Theile lebender Körper besitzen die Fähigkeit, 
sich zusammenzuziehen und auszudehnen, d. h. sie besitzen einen Tonus 
(rdvo;]. Alle Lebenserscheinungen folgern aus dem Zusammenziehen, 
resp. Laxwerden der einzelnen Theile des Organismus. Diese Verände- 
rungen werden durch absolut oder relativ äußere Ursachen hervorgerufen, 
d. h. solche, welche nur eine Folge des Einflusses der einzelnen Theile 
auf die anderen sind. Die verschiedenen Theile des Organismus stehen 
unter einander mittels sogen. Sympathien in Verbindung. Nach den 
Grundsätzen dieser Schule entstehen pathologische Zustände, so oft nur 
eine abnorme Veränderung im Tonus der einzelnen Theile auftritt; sie 
können also eintreten, wenn der letztere stärker wird (status strictus s. 
scleroaiB), oder wenn er sich vermindert (status laxus s. atonia). 

Den ersten dieser beiden Zustände charakterisirt Härte, Trocken- 
heit, Spannung und verminderte sekretorische Thätigkeit, den letzteren 
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g;eiade das Gegenthei). Außer diesea beiden Zuständen eifanden die 
Methodikei noch einen dritten, d. i. einen mittleien zwischen ihnen, 
einen gemischten [etatus mixtus). Bei diesem war es möglich, dass in 
einem Theile der »Status strictus« und im anderen der >1axuS( auftrat. 
Alle diei >statu8< bildeten die sogenannten icommuaitates', welchen 
man sämmtliche pathologischen Zustände unteioidnete. Daraus folgten 
die verschiedensten Gegensätze. 

Die Veränderungen der Theile treten gewöhnlich lokal auf und ver- 
langen eine lokale Therapie. Wenn aber wichtige Theile erkranken, 
dann können auch Folgezustände auftreten, welche den ganzen Organis- 
mus in Mitleidenschaft ziehen können. 

Behufs Stellung einer richtigen Diagnose verlangten noch die Me- 
thodiker die Kenntnis der »Sympathien«, welche unter den einzelnen 
Theilen existiren, wie auch das Verständnis für Ätiologie, Anatomie — 
natürlich nicht in unserem Sinne — und Physiologie. Das größte Ge- 
wicht legten die Anhänger dieser Schule auf die erwähnten »Sympa- 
thien«, insbesondere auf diejenigen, welche zwischen den Baucheinge- 
weiden und dem Gehirn existirten. Auf diese Weise wollten sie z. B. 
das Erbrechen erklären, welches bei Gehirnerschütterungen auftritt. Wie 
wir daraus ersehen, nahmen die Methodiker zu den »Sympathien« ihre 
ZuAucht, so oft sie sich Tbatsachen auf andere Weise nicht erklären 
konnten. Wir dürfen aber nicht nur vom heutigen Standpunkte 
der Wissenschaft auf diese Weise von den Methodikern sprechen, 
denn wir finden schon etwas Ahnliches bei den alten Ärzten, wie z. B. 
bei CelsuB. In der Einleitung zum ersten Buche seiner Schrift »Medi- 
cina« drückt er sich in folgender Weise über die »communitates« aus: 
>Nam et hi, qui pecoiibus ac iumentis medentur, cum propiia cuiusque 
ex mutis animalibus nosse non possint, communibus tantummodo in- 
sistunt. Et externe gentes cum subtilem medicinae rationem non nove- 
rint, communia tantum vident. Et qui ample valetudinarios nutriunt, 
quia singulis summa cura consulere non sustinent, ad communia ista 
confugiunt. Neque, hercules, istud antiqui medici nescierunt, sed bis 
contenti non fuerunt«. (Oeleus »Medicina« lib. I. praef.). Wie wir also 
daraus entnehmen können, suchte man bei .den Kommunitäten ZuSucht 
gerade so, wie es heute manche mit dem Begriffe »Reaktion« oder »Ner- 
vosität« thun. 

Betreffs der Therapie huldigte man dem Grundsatze »contraria 
contrariis. « 

Ein solcher kritischer Geist, wie Soranus, konnte nicht blindlings 
auf Alles, was ihm seine Schule vorschrieb, eingehen, wenn auch die- 
selbe einen ganz namhaften Schritt nach vorwärts in der Medicin bedeu- 
tete, verdammte aber auch nicht bedingungslos andere, wenn auch geg- 
nerische Schulen. Er unterzog Alles seiner Kritik und scheute nicht so 
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Maachflfl, was auch von methodischei Schule stammte, fallea zu laasea 
wenn er es nur für nicht richtig hielt. Er war im wahren Sinne des 
Wortes »Eklektiker«. Daher stammt es auch, dass er so manchen Autor 
aus anderen Schulen anführt wie z. ü. den Dogmatikei Diokles aus 
Karistos, Herofilos den Anhänger der alexandrinischen Schule, den 
Epikuiäer Asklepiades aus Bithynien, den Empiriker Heraklides aus 
Tarent und viele andere. Er diskulirt verständnisToll mit ihnen und 
kommt zu einem anderen oder manchmal sogar zu demselben Schlüsse. 

Die Kenntnis der Anatomie, welche diese Schule verlangte, beruhte 
vor allem auf der Kenntnis der Benennung der verschiedenen Theile. 
Daher stammt auch eine verhältnismäßig reiche Litteratur »über die 
Benennung der Theile*. Ob die Gynäkologie unseres Soranus diesbe- 
züglich einen nenuenswerthen Fortschritt darstellt, erfahren wir bald. 

Seine Anatomie der weiblichen Genitalien stellt sich wie folgt dar: 
Beim ersten oberflächlichen Anblick fallen uns die großen Schamlippen 
auf, welche nach unten in die unteren Extremitäten übergeben und 
zwischen ihren oberen Theilen die clitoris einschließen. Unter der letz- 
teren mündet die Harnröhre. Die kleinen Schamlippen sind ihm ganz 
unbekannt. Der Scheideneingang steht ganz offen, ein Jungfernhäutchen 
giebt es überhaupt nicht, da es unmöglich ist, ein solches bei anatomischen 
Untersuchungen aufzufinden. Wenn das Hymen existirte, müsste die 
Sonde bei der Untersuchung daran anstoßen, es müsste während der 
Menstruation starke Schmerzen verursachen und nicht erst bei der Deflo- 
ration, welche es eigentlioh nach Soranus nicht giebt. Soranus ist 
also der Meinung, dass das Hymen, wenn es ein solches gäbe, die Scheide 
ganz versperren müsste und darin fehlt er. 

Die Schamlippen gehen in die reich innervirte Scheide über, welche 
nach innen in den Gebäimutterhals übergeht. Die Scheide allein grenst 
an das Gesäß, den Blasenhals und die Weichtheile der Hüften. Ihre 
Oberfläche ist faltenreich. Diese Falten verursachen bei der Defloration 
Schmerzen, indem sie sich glätten. — Die Gebärmutter, deren Größe vom 
Alter und von dem Stande der betreffenden Person abhängt, liegt in einem 
durch die Hüften gebildetem Räume zwischen der Blase und dem Mast- 
darme, mit welchen sie mittelst Membranen in Verbindung steht. Von 
Gestalt erinnert sie am ehesten einen an Schröpfkopf. In ihrem Grunde 
ist sie rund und breit und geht allmählich in eine enge Mündung »Mutter- 
mundi (3t(I]j.tov) genannt über. Diese Mündung bildet die äußere Öffnung 
eines Gebärmuttertheiles, den wir t Gebärmutterhals* (^pä^^T^J-o;) nennen 
und welcher in den Nacken Itiyii'^} übergeht. Diese Theile bilden zu- 
sammengenommen den Schaft (xau^d;! des Uterus. Zu beiden Seiten des 
Halses befinden sich die Schultern (tü^oij, darauf folgen die Seiten (rÄsupti) 
und zuleut der Grund {iTuft[*'r|v) der Gebärmutter. Der Baum, den diese 
Theile einschließen wird die Höhle (xüto;, -^ärzpa, x^Xtto;', genannt. 
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Dei Uterus ist reich innetvirt und ist leich mit Veaeo, welche vod 
der Vena cava etammso, und mit von der Aorta stammeDdeu Arteiieo 
versehen. 

Die Eierstöcke,. welche in der Nähe des Nackens (cervix) zu finden 
sind, sehen von Gestalt ein wenig anders aus als die männlichen Hoden, 
sie bilden ein drüsiges Organ, bedeckt von einer besonderen Membran 
und stehen mit dem Uterus mittelst der Samengänge (6 aitEp^iatixi^ ttipoi], 
welche sich längst der Seiten ziehen und mittelst Bänder (6 xpefuiaT^p) 
in Verbindung. Zu den Schichten des Gebärmuttermuskels allein über- 
gehend, unterscheidet Soranus ihrer zwei. Die eine äußere ist reich 
innervirt, glatt, hart und blass, die andere mehr fleischig, weich, roth 
und uneben. Beide Schichten stehen miteinander vermittelst eines schlaffen 
Gewebes und Nerven in Verbindung. — Wie wir aus dieser kurzen Inhalts- 
angabe ersehen, bedeutet die Anatomie des Soianus in so mancher Be- 
ziehui^ einen ganz bedeutenden Foitschritt, während er andererseits aber 
in mancher Frage hinter seinen Vorgängern zurückbleibt, so dass es sehr 
schwer Tällt zu entscheiden, ob unser Gyi^ologe anatomischen Unter- 
suchungen auf dem Secirtische oblag oder nicht. Die methodische Schule 
verlangte keine Secirübungen, sie begnügte sich, wie wir es bereits er- 
wähnten, mit der Kenntnis der Benennung der Theile. Aller Wahrschein- 
lichkeit nach war unser Soranus in dieser Beziehung ein sehr treuer 
Schüler dieser Schule. Dafür sprechen folgende Beweise. 

1. Im ersten Kapitel seiner Schrift sagt er es rund heraus, 
dass die Kenntnis der physiologischen Verhältnisse nicht un- 
bedingt nothwendig ist und im zweiten Kapitel trachtet er uns 
zu überzeugen, dass man von der Anatomie gar keinen prak- 
tischen Nutzen haben kann, . . . >^T(; (dvarofi-^) ei xat ajrpTjatffdntv . . .< 

Unsere Annahme scheint zu bestätigen 2. der Vergleich der Kon- 
sistenz des Scheidentheiles mit jener der Lunge, 3. seine An- 
gabe, dass er die Eierstock bänder zufälliger Weise einmal 
beobachtete, indem er einmal bei einer Operation die Eierstöcke heraus- 
fallen sabv Ü^ hätte sicherlich dieses Heivorfallen der Eierstöcke nicht 
als einen für sich so glücklichen Zufall angesehen, wenn er sich der 
Anatomie am Secirtische befleißigt hätte. 

Weiters spricht für unsere Annahme die Thatsache, 4. dass Soranus 
sich bei streng anatomischen Fragen nicht auf seine eigenen 
Untersuchungen bezieht, sondern darauf, was man sagt (AiY^'caO- 

Auffallen muss uns manchmal 5. die Ungewissheit bei der Be- 
sprechung des Gebärmutterhalses (Tpä;(r,>.o;) , so dass er uns manch- 
mal in Ungewissheit lässt, ob er darunter die Scheide oder den eigent- 
lichen Gel^mutteihals meint. 

Der wichtigste Grund, der unsere Annahme bekräftigt, ist G. die 
entschiedene Behauptung es gebe kein Jungfernhäutchen. Tö 
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-fäp oiesdat SiaKetpuxBvat XexrÖv üfi^a 5ta9pä39oyTa i&v xd^itov, toÜtov Sä 
(>^jvi>a&at xaxä rä; Sictxopeässi; xai &§uvt,v isi^ipsi-* ff tläTTOv xvddpaee»; 
Yevo)Uvr,{. (Lib. I. Kap. III. 17.) Diese bestimmte Behauptung von 
Soianut 8^ aber Eogleich, dasa seine Vorg^ger die Existeoc eines 
Hymens wohl kaanten. In Bezug abei auf Soianus bedeutet sie duioh- 
aoB keinen Foitacbiitt in der Anatomie. Oder vielleicht steckt eben in 
diesem Verneinen ein Bild damaliger Verderbtheit im alten Rom? 
Vielleicht war das Hymen damals so selten zu sehen, daas es Soranus, 
trotz seiner ganz bedeutenden — und noch dazu io besseren Ständen 
ausgeübten — gynäkologischen Praxis nie zu sehen bekam. Es kommt 
nämlicheinem doch schwer ananzuoehmen, dass Soranus die früheren ana- 
tomischen Erwerbungen nur auf Grund ganz gewöhnlichen Theoietisi- 
rens übet den Haufen werfen sollte. 

Die kleinen Schamlippen existiren für ihn nicht und diese, welche 
er beschreibt, sind die großen, denn sie sind dick, fleischig, gehen nach 
unten in die unteren Extremitäten über und machen den Eindruck, als 
ob sie auseinandergerissen wären: (Tra^a« Sä äoTi[;(e(ir,) xoi aapxutSij xal 
itp^i päv ti xä-riu Tpö; ixärepov (ir,piv dKOTaSsvra Lib. I. Kap. IH. 18.) 
Gut wird dagegen die Oütoris beschrieben und ihr Name erklärt. Die 
Scheide erscheint bei Soranus als ein Hohlcyliader von verschiedener 
Länge. Es kommt aber schwer zu entscheiden, ob sie bei Soranus als 
ein Gebärmutteitheil gilt, oder nur als ein Organ, das zwischen Uterus 
und der Außenwelt kommunicirt. Als wahrscheinlicher gilt die erste An- 
nahme, da er sie häufig >-:piyr,Xoi' >Hal8< nennt. 

Sehr gut beschreibt Soranus die Gebärmutter allein und darin li^ 
hauptsächlich sein anatomisches Verdienst. Er tritt mit aller Entschieden- 
schiedenheit der alten Meinung, an welcher unter anderen auch Plalo 
festhielt, die Gebärmutter sei ein Thier, entgegen und begann als erster den 
menschlichen Uterus zu beschreiben, und ist in Folge dessen ganz entschieden 
der Behauptung von dem zweihörnigen Uterus und der Bedeutung, welche 
man den Hörnern zugeschrieben, en^egen getreten, (ou/ lupfsxovrai väp 
0,1 xoti>XT|5(Jv£; r-al ö-fuoix'i; iariv 6 nep'i oiirüiv sfoa-fofiewoj; /jfo; . ■ . Lib. I. 
Kap. III. 14.) In Bezug auf diese Angelegenheit wird er ein Gegner seiner 
größten Votgänger wie z. B. des Hippocrates und der Anatomen wie 
Herophilus und Rufus von Ephesus. Der eigentliche Grund, dass 
die falsche Meinung von dem zweihörnigen Uterus sich so lange Zeit 
behaupten konnte, lag darin, dass Soranus' Vorgänger hauptsächlich die 
Anatomie des thierischen Uterus lehrten. Aber diese Richtigstellung 
behauptete auch nicht lange das Feld , da Galen, der doch be- 
kanntlich nur thierische Anatomie studirte, schon wieder die zweihörnige 
Gebärmutter beschrieb (Galen jtspt (ir^Tpa; iva-oytrfi. Kühn, Bd. II.) 

Die Tuben, schon zuvor von Herophilus und Rufus beschrieben 
und später nach Falloppio benannt, gelten bei Soranus als ein Kom- 
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munikationsorgan zwischen dei Uterushöhle und den Kieretöcken. Diese 
letzteien hält er, wie wir bereits erwähnt haben, für ein drüsiges, bei 
oberflächlicher Untersuchung an die Hoden erinaetndea, in der That aber 
von den letzteren veischiedenes Organ. Speoielle Bänder verbinden die 
Eierstöcke mit dem Uterus. 

Die ganse Getürmutter befindet sieh sammt ihren Adnexen in einem 
durch die Hüften [rüiv to^imv eüpuj^wpi'a] Darm- und Schambeine gebildetem 
Baume. Die Schambeine sind bei Frauen mittelst eines sehr breiten 
Ligaments mit einander verbunden. Ein Becken als ein solches giebt 
es bei Soranus ähnlich wie bei seinen Vorg^gern und noch vielen 
Nachfolgern Überhaupt noch nicht. 

Wie wir also ersehen, haben wir in Bezug auf Anatomie dem Soranus 
eben so wenig, wie der ganzen methodischen Schule überhaupt zu ver- 
danken. Sein einziges, nicht zu unterschätzendes Verdienst auf diesem 
Gebiete ist das Aufgeben des zweihörnigen Uterus, alles andere Über- 
nimmt er entweder von der alexandrinischen Schule oder wird sogar 
manchmal Rückschrittler wie z. B. in der Frage des Existirens eines 
Jungfernhäutchens. 

Sein Hauptgebiet bildet die Physiologie der weiblichen Zeugungs- 
organe und da müssen wir zugeben — wenn es uns auch schwer an- 
kommen würde in vielen Punkten mit Soranus vom heutigen Stand- 
punkte der Wissenschaft übereinzustimmen — dass ein ganz bedeutender 
Fortschritt sich bei ihm bemerkbar macht. Soranus behauptet, dass die 
weiblichen Genitalien überhaupt für das Leben des Weibes nicht unbe- 
dingt nothwendig sind und dass sie nur Zeugungsorgane bilden. Von 
diesem Standpunkte ausgehend kommt er zu dem Schlüsse, dass die 
Gesundheit der Frauen auch ohne die Menstruation keine Einbuße er- 
leidet, dass der Zweck des Eintretens der letzteren nur auf der Erm<^- 
lichung der Konception und des Austragens der Frucht beruht. Als 
Beweis für die Richtigkeit dieser seiner Behauptung sollen ihm dienen 
Mädchen unter vierzehn Jahren und Frauen die das sechzigste Lebens- 
jahr überschritten, wie nicht minder schwangere Frauen, die nicht roen- 
struiren und dabei doch gesund sind. Die Reinigung tritt gewöhnlich zum 
ersten Mal im vierzehnten Lebensjahre auf, wiederholt sich jeden Monat, 
tritt verschieden stark auf, dauert 2 — 7 Tage und erscheint nicht bei 
allen Frauen um dieselbe Zeit. Diokles behauptet nämlich, dass sämmt- 
liche zur selben Zeit menatruiien, während Empedokles das Auftreten 
der Menstruation vom Monde abhängig macht. Das Ausscheiden des 
Menstruationsblutes erfolgt durch die Gebärmutter allein und wenn diese 
gravid ist übernimmt diese Thätigkeit manchmal die Scheide oder der 
Gebär mutterhals. 

Die Uterushöhle bildet ein Receptaculum für den männlichen wie 
auch für den weiblichen Samen, welcher von den Eierstöcken ausge- 
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Bobieden duiob die Tuben, die als Samengange (icopot <n:epfia-(xoi) dieneo, 
in den Uterus hinüberwsDdert. Soianus hält also die Ovaiien füi Ex- 
kretionsdriiseQ und stellt sie in Bezug auf ihre physiologische Thäligkeit 
den Hoden gleich, wenn et es auch nicht direkt ausspricht. Ras that 
später Galen indem ei nur von den >testes muliebresi sprach, worunter 
er ein den männlichen Hoden analoges Organ verstand. Galen ging 
diesbezüglich überhaupt sehr weit, indem et die weiblichen Zeugungs- 
organe jenen der Männer tut gleich hält. Der Unterschied soll nach 
ihm nur darauf beruhen, daas die ersteien nur weniger entwickelt sind. 

Durch das Vermengen des männlichen und weiblichen Samens soll 
der Fötus entstehen. Diesbezüglich steht noch Soranus auf dem von 
Hippokrates eingenommenem Standpunkte (Hippokrates >de natura 
pueri<), wenn auch gewisse später zu erwähnende Unterschiede zwischen 
ihnen vorhanden sind. 

Zwischen dem Uterus, dem Magen und Gehirn findet eine Sympathie 
statt, gerade so wie sie zwischen det Geharmuttet und den BiÜsten statt- 
findet. Diese letztere ist aber die wichtigste, da in Folge dieser immer 
die Brüste Nahrung ausscheiden so oft der Uterusumfang an Größe zu- 
nimmt, während sie mit dem Auftreten der Menstruation verschwindet. 

Soranus hält im Gegensatz zu seinen Vorgängern die dauernde 
JungfrauBchaft für gar nicht schädlich in Bezug auf den Gesundheitszu- 
stand des betreffenden Individuums. Er hält sie aber für nicht zulässig 
aus Rücksicht auf das allgemeine Gesetz, nach welchem sich lebende 
Geschöpfe vermehren müssen. Wenn aber die Sache schon einmal so 
besteht, räth er den Mädchen erst dann zu heirathen, wenn ihre Geni- 
talien so weit entwickelt sind, dass sie im Stande sind, nach stat^ehabter 
Konception die Frucht bis zu Ende der Schwangerschaft auszutragen und 
— was ihm am wichtigsten erscheint — ohne Gefahr für sich allein und 
für das Kind zu gebären. 

Auf diese Weise gelangten wir zur Diätetik und Physiologie der 
Schwangerschaft. 

Unter der Konception versteht Soranus das dauernde Zurückhalten 
des Samens, det Frucht oder mehrerer Früchte in det Gebärmutter 
aus natürlichen Ursachen, (xat' Evvotav Ik oüXXtj'J'I; iavi xpanjoi; iT:i[i,Qvo; 
oitfpiJioiToi; TJ äfA^püou ij ijxßpiluiv r, iv üotsp!» Sia ^uoiktjv aiTi'av. Lib. I. 
Kap. XII. 43.) Der Samen muss im Uterusinnetn zurückgehalten werden 
weil es auch ein Zurückhalten des Samens in den Samengängen giebt 
und das erkennt er nicht als Schwangerschaft an. Um das verlangte 
Zurückhalten des Samens zu erlangen, dazu muss das Weib gesund sein 
und muss vor allem anderem im Besitze einer ganz gesunden Gebärmutter 
sich befinden, denn ein kranker Uterus ist nicht im Stande zu koncipiren. 
Der befruchtende Coitus muss zu einer bestimmten Zeit stattfinden 
und zwar zur Zeit der aufhörenden Menstruation. Beim Weibe muss 
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das Verlangen nach dem Coi'tus vorhanden sein und die Frau selbst darf 
weder zu satt sein noch darf sie Hunger leiden. Vom Manne wird nur 
der Trieb zum Coi'tus verlangt. Post co'itum muss — wenn er befruch- 
tend wirken soll — dass Gefühl von Schaudern auftreten, der Mutter- 
mund muss weich werden und zu sein, die Genitalien müssen den Samen 
behalten (worauf schon Hippocrates aufmerksam gemacht hat >De geni- 
tura* Kühn T. I. 8. 371.], die Kegeln müssen oessiren und außerdem 
tritt ein Gefühl der Schwere auf, Brechreiz, Anschwellung der Brüste^ 
die Blutgefäße der Brüste erweitern sich, es treten auf gelbe Hünder um 
die Augen und manchmal zeigen eich auch schwarze Flecken auf der 
Haut des Gesichtes. Diese Veränderungen sind zugleich die ersten 
Schwangeischaftszeichen. Die Schwangerschaft selbst ist nach Soranus 
gar nicht nothwendig fui die Gesundheit der Frau, ja nicht einmal nutz- 
bringend. In dieser Beziehung zeigt er sich als Gegner der alten Meinung, 
insbesondere des Hippocrates, welcher hysterischen Mädchen dringend 
räth zu heirathen, indem er den Standpunkt vertritt, dass dies Leiden 
bei Verheiratheten viel seltener auftritt und von diesen am häufigsten 
bei unfruchtbaren. Equidem virginibus suades, quibus tale quid accidit, 
ut citissime cum viris coniungantur. Si enim conceperint, sanae evadunt. 
Quod nisi hat una cum pubeitate aut non ita multo post, his tentabantur, 
nisi jungebantur. Ex mulierlbus vero, quae viris junctae sunt, sterilibus 
isla magis contingunt. [Hippocratis 'de his quae ad virgines spectant 
über.. Kühn II. 2ö8.) 

Im Beginne der Gravidität soll sich die Schwangere schonen, sie 
muss sowohl vor Gemüths- wie auch vor physischen Erschütterungen 
verschont bleiben, und auch gegen das ruhige Verbleiben im Bette hätte 
Soranus nichts einzuwenden. Sie darf nicht baden, damit der Same nicht 
verdünnt wird, ebenso wird aus eben demselben Grunde verboten der Ge- 
nusa von Wein und scharfen Gewürzen überhaupt. Dagegen dürfen sie Mehl- 
speisen und in späteren Monaten Fische und Gemüse genießen. Je 
weiter die Schwangerschaft fortschreitet, desto eher wird den Frauen 
erlaubt, etwas mehr und verschiedene Speisen ohne Auswahl zu sich zu 
nehmen, sie dürfen herumgehen, ein wenig gymnasticiren üben, sie können 
baden, insofern sie daran schon zuvor gewöhnt waren etc. Sobald 
aber der siebente Monat eintritt, müssen sie schon an die herannahende 
Geburt zu denken beginnen, sie müssen also allmählich Alles aufgeben, 
was ihnen in den früheren Monaten gestattet war. Diese Vorbereitungen 
binnen aus dem Grunde schon im siebenten Monate, weil die iluttei 
schon zu dieser Zeit einem lebensfähigen Kinde das Leben schenken 
kann. Ihren Höhepunkt erreichen sie aber im Laufe des neunten Mo- 
nats, da sie dann ein Auflockern der Geburtswege mittels der Sitz- 
bäder und verschiedener Scheidenausspritzungen bezwecken. 

Der Coitus gilt während der ganzen Seh wanger seh aftsdauer als 
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unerlaubt, da er immer von der Ge&hr des Durchreißens der Frucht- 
blase und des darauf folgenden &übzeitigen Abfließens des Fruchtwassers 
begleitet wird. 

Wie wir bereits erwähateu, erklärte Soranus dag Entstehen des 
Fötus mit gewissen Unterschieden in ähnlicher Weise, wie dies vor ihm 
schon Hippokrates that, d. i. durch das Vermengen des männlichen 
mit dem weiblichen Samen, eine Ansicht, die noch sehr lange nach ihm 
die herrschende war. Dieser vermengte Samen bleibt an der Innenfläche 
des Uterus haften, aber nur dann, wenn sie rauh und nie, wenn sie glatt 
ist, also nie während der Menstruation oder einer Uterusblutung über- 
haupt. Daher stammt es, dass bei Soranus als die günstigste Zeit für 
einen befruchtenden CoVtus die der. aufhörenden Menstruation gilt. 
Nach ihm erscheint also das Mensttuationsblut zum Entstehen des Fötus 
nicht unbedingt nothwendig, ja sogar schädlich, während bis su seiner 
Zeit die Theorie von Hippokrates die herrschende war. Nach dieser 
letzteren wird das Vermengen des Samens mit dem Menstruationsblute 
verlangt (Hippocratis >de natura pueri<). Auf welche Weise aber der 
ganze Inhalt der Fruchlblase entsteht, das erzählt Soranus in einem 
Hebammenkatechismus nicht. Es ist -aber auch nicht angeschlossen, 
dass er diesbezüglich mit Hippokrates übereinstimmte und sich desshalb 
nicht genöthigt fühlte, auf diese Angelegenheit näher einzugehen. Aus 
dem Samen bildet sich eine purpurne, kugelige, von allen Seiten abge- 
schlossene Membran, welche an den Fundus uteri angewachsen und an 
dieser Stelle bedeutend verdickt ist. Diese Membran besteht aus Nerven, 
Adern, Arterien und Fleischsubstanz, bildet die spätere Ffuchtblase und 
heiSt bei Soranus Choriou (yjtäptov, ä-i-ßXa-/, ÖeuTspov, uarspov, iip(ä|if)r,f|ia). 
Mit ihrer äußeren Oberfläche lehnt sie sich an die Innenfläche des Uterus 
an, während ihre Innenfläche vom Amnion bedeckt wird. Dieses letztere 
bietet für Soranus eine günstige Gelegenheit, um zu beweisen, wie 
falsch die alte Meinung ist von der leichten Aufflndbaikeit des Amnions 
nur bei Thieren, und von der Zweckmäßigkeit desselben. Die alten 
Ärzte glaubten nämlich, dasselbe diene nur dazu, um die natürlichen 
Körperüfl'nungen, wie den Mund, After etc. zu schließen und sie vor der 
Schärfe des eindringenden Fruchtwassers zu beschützen. 

Ob Soranus nur diese beiden Häute, welche er benennt, kannte, 
oder ob ihm überhaupt alle bekannt waren, das fällt schwer, zu ent> 
scheiden. Alle Wahrscheinlichkeit spricht für die letztere Annahme, 
denn im 17. Kapitel des ersten Buches heißt es, dass das Chorion zwei- 
fach und bisweilen auch dreifach getheilt wird, und dass in den einzelnen 
Fächern Fruchtwasser vorgefunden wird. Die verdickte Stelle, mittels 
welcher das Chorion an die Innenfläche des Uterus anwächst, wird später 
zur Placenta, welche beim Soranus als ein fleischiger Theil gilt. Aus 
diesem letzteren erhebt sich ein dünnes Gebilde, welches sich an dieser 
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Stelle des Embryo einpflanzt, wo sich ej^ter dei Nabel bildet. Dieses 
Gebilde ist die Nabelscbnui, in welcher ähnlich wie bei Hippokiatea 
noch immer zwei Venen und zwei Aiterien, und als fünftes > Gefäß« der 
Uraohus Terlaufen. Der Urachus hat zur Aufgabe, den vom Embryo 
ausgeschiedenen Harn in die Fruchtblase hinüber zu leiten. Wie so die 
einzelnen Fiuchttfaeile sich entwickeln, davon erzählt Soranus, wie be- 
reits erwähnt, nicht. 

Die Frucht selbst befindet sich inmitten des Fruchtwassers, dessen 
hauptsachlichsten Bestandtheil — wie wir soeben gesehen haben — der 
Harn bildet, und dessen Aufgabe ist, die Gebuttswege tu befeuchten. 
Diese Harnausscheidung ist eine der wichtigsten physiolc^schen Tbätig- 
keilen, welche von äoianus dem Embryo sugeschiieben wird. Außer- 
dem ernährt sich und athmet der Fötus aber nicht auf dem Wege der 
Mundhöhle und des ganzen Athmungsapparates — wie Soranus uns 
direkt darauf aufmerksam macht, indem er behauptet, daas der Mund 
eines Kindes innerhalb der Fruchtblase nie offen steht — sondern immer 
durch Vermittlung der in der Nabelschnur verlaufenden Gefäße. Auf 
diese Weise deklatiit sich Soranus diesbezüglich als ein Gegner des 
Hippoktates, weichet den Fötus dieselben physiologischen Thätig- 
keiten und in derselben Weise venichten lässt wie den Neugeborenen. 
At sane supetiotibos , ore nempe et naribus, spiritum trahit, et venter 
spiritu inflatur, eoque inflata intestina ex superioribus per umbilicum in- 
super spiritum accipiunt et absumunt, et a ventre ac intestinia in podicem 
similiterque in vesicam via foras patet. (Hippociatis >de natura pueii'. 
Kühn I, 391). Wenn also Hippokrates einen Theil des Nutritions- 
geschäftes den Nabelschnurgefäßen zwar zuschrieb, das Schwergewicht 
desselben aber diesen Organen übertrug, welche beim Erwachsenen dazu 
berufen sind, so vermitteln bei Soranus diese Funktion einzig 
und allein die Nabelschnurgefäße. Soranus stellt sich auf diese 
Weise auf einen sehr modernen Standpunkt und das müssen wir — bei 
Berücksichtigung der damaligen physiologischen Kenntnisse überhaupt 
— als einen sehr wichtigen Schritt nach vorwärts betrachten. 

Viel kritischen Sinn verräth Soranus bei der Besprechung dea even- 
tuellen Geschlechtes des zukünftigen Kindes und stellt bei dieser Ge- 
I^enheit die falschen Anschauungen seiner Vorgänger richtig. Bis zu 
seinen Zeiten war die herrschende die Theorie des Hippokrates, wonach 
es einen schwächeren, zur Zeugung weiblicher Früchte und einen stär- 
keren, zur Zeugung männlicher Früchte fähigen Samen gab. Je nach 
der Kraft und der Menge des Samens euUUnden Kinder, deren Chaiaktii 
.dem ihres Vaters oder ihrer Mutter ähnlicher war. Außerdem gab es 
noch nach Hippokrates einen gemengten Samen, welcher zugleich 
beide Arten von Samen enthält. Je nach dem quantitativen Verhältnisse 
dieser beiden Arten zu einander kann die eine Befruchtung einen mann- 
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lieben Sprossen, eine andere dagegen einen weiblichen zui Folge haben. 
Soranus nimmt keinen Anstand daran, ganz offen zu erklären, dass ei 
diesbezüglich nichts Positives wisse. — Die alten Ante wollten 
nach dei Kindeslage im Mutterleibe das Geschlecht desselben voraus- 
sagen. Hippoktates und viele spätere Arzte behaupteten, dass die männ- 
lichen Früchte die zweite Kindeslage und weibliche die erste einnehmen. 
Den eigentlichen Grund für diese Annahme erfahren wir von Galen, 
der in dieser Beziehung ganz mit Hippokrates übereinstimmt. Nach 
ihm repräsentirt jede Hälfte der Gebärmutter eine bestimmte Qualität, 
und zwar entspricht die rechte Gebäimutteiseite jener der Wärme und 
die linke jener der Kälte. Da aber die Männer die Wärme und Frauen 
die Kälte für sich in Anspruch nehmen, desshalb — sagt Galen — 
finden wir männliche Föten rechterseits und weibliche linkerseits [Galeni 
>de semine*, Kühn, Bd. IV). Diesem allgemein geltenden Grundsätze ent- 
gegen zu treten, besaß Soranus den Muth, indem er behauptete, dass 
es lumöglich sei, das Geschlecht im Vorhinein zu bestimmen. Jeden- 
falls sagt er, widerlegen diese alte Behauptung Thatsachen, und haupt- 
sächlich Zwillingsschwangerschaften, insbesondere diese, bei welchen beide 
Kinder von gleichem Geschlechte sind. Aber auch diese Lehre des 
Soranus konnte nicht auf die Dauer das Feld behaupten, denn man 
kehrte sehr bald zu der alten Lehre zurück. Als Beweis dieser unserer 
Behauptung kann uns Moschion dienen, der in dieser Angelegenheit 
ganz mit Hippokrates übereinstimmt, und der soeben angeführte 
Galen, der sogar diese falsche Behauptung kommentitte. 

Der untere Eipol ist der dünnste, und an dieser Stelle springt die 
Blase bei eintretender Geburt, das Fruchtwasser geht ab und bereitet 
die Geburtswege für die einzutretende Geburt vor. Dass diese eintreten 
soll und dass sie normal vor sich gehen wird, das erkennt man daran, 
dass sich der Uterus senkt, die Lenden fallen zusammen, die Leisten- 
und Schamgegend schwillt an, ein Harndrang tritt auf und es wird 
Schleim und Blut abgesondert. Beim Touchiien bemerkt man, dass der 
Muttermund sich erweitert und man fühlt eine runde Geschwulst. Wie 
wir also sehen, sind es lauter Beobachtungen, denen man auch vom 
heutigen Standpunkte der Wissenschaft schwerlich etwas vorwerfen könnte. 
Die normale Geburt findet im 9. bisweilen auch im 10. Schwangerschafts- 
monate statt. Es können aber schon im 7. Monate der Gravidität lebens- 
fähige Kinder zur Welt kommen. tZiZsiyt ^dp ij ivi^-^iia ^ \i^ii xal rä 
äÄTä[iT,va i6n}ia ■cti-{y_6.vEiv.* (Lib. I, cap. XVI, 55), Ob Soranus auch der 
Meinung huldigte, dass Kinder, die im 8. Schwangerschaftsmonate zur 
Welt kommen, weniger lebensfähig sind als jene vom 7., darüber lässt, 
er sich nirgends vernehmen, zwingt uns aber zu einer solchen Annahme 
indem er den schwangeren Frauen im 8. Monate besondere Vorsichts- 
maßregeln vorschreibt. Um aber diesbezüglich eine noch größere Ge- 
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wissheit zu eilangen, fragen wit bei Moschioii nach, dem »lebendea« 
Zeugen des Soianus. Et behauptet, dass der $. SchwangeiBchaftsmonat 
der schwieligste für die Schwangeie ist und dass mau zu dieser Zeit 
mit Bämmthchen Mitteln einer Geburt vorbeugen musg: >maxime qtiidem 
decimo et oono, secundo ordine septimo, unde difficile est aliquos evadeie 
qui octavo mense na8cuntur< (Moschion libr. I,' 78). Wenn Moschion 
dieser Meinung ist, ao kann man sie mit einer gewissen Bestimmtheit 
auch für Soianus in Anspruch nehmen. 

Die Geburt selbst findet auf einem mit einer Kurbel yer- 
sehenen Gebärstuhle statt. Mit der Kurbel bezweckte man das 
Hervorziehen des Kindes, wenn die Geburt nach dem Ausstoßen 
des kindlichen Kopfes still stand. Außerdem fanden noch Geburten 
statt auf den Schenkeln der Hebamme, im Bette, in stehender 
Stellung und in Knie-Ellenbogenlagc. 

Damit eine Geburt normal verläuft, stellt Soranus an das Kind 
nur die Bedingung des vorangehenden Kopfes, die oberen Extremitäten 
müssen neben dem Brustkorbe ausgestreckt und der Fötus darf weder 
zu groß noch abgestorben sein. 

Von der Mutter wird verlangt: kräftige Konstitution, eine gerade 
Wirbelsaule, weite Hüften, ein gut entwickelter Uterus, ein genügend 
weiter Muttermund, Schlaffheit der Gebuitswege, eine entsprechende 
Menge von Fruchtwasser und eine genügende Nachgiebigkeit der Knochen 
der Schamgegend. Es sind — wie wir sehen — lauter Momente, die 
wir auch vom heutigen Standpunkte der Wissenschaft anerkennen müssen. 
Wir ziehen sie sämmtlich noch heutzutage bei einer Geburt in Betracht. 

So Mancher glaubt, Soranus habe an das enge Becken gedacht, 
indem er von einer geraden und einer krummen Wirbelsäule gesprochen. 
Das entspricht aber nicht den Thatsachen, da es für ihn knöcherne Ge- 
burtswege überhaupt nicht gab. Kr unterschied nur den Baum zwischen 
den Hüften (twv in/^iiav süipu^w^li) , in welchem sich der Uterus befindet 
und welcher von einer krummen Wirbelsäule nur gedrückt wird. Es 
unterliegt aber keinem Zweifel, dass Soranus schon sehr nahe der 
Lehre vom engen Becken stand, und hätte vielleicht auf dieses aufmerk- 
sam gemacht, wenigstens in den Fällen von Verkrümmungen der Wirbel- 
säule, hätte ei nur anatomische Untersuchungen in den Bereich seiner 
Betrachtungen gezt^en. 

Während des Gebäraktes soll sich die Gebärende durch das Ein- 
athmen frischer Luft und durch das Mitpressen mithelfen. Sache der 
Hebamme ist es, die Kieißende zu trösten, von Zeit zu Zeit mittels eines 
reinen Fingers den Muttermund zu erweitern, während der Wehenpause 
die Frucht herab zu ziehen, den Uterus zu reiben und während des 
Durchschneidens des Kopfes den Damm zu schützen, »da in Folge des 
zu starken Druckes die Theile hervorfaüen und der Damm reißt: »töv 
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^äp ScixTuAtov aÖT/,; ÄitoxpaTeTv Set 8iÄ toi; iv t^ ävroost -^lyvoitsvac npoimuaen; 
xal ^i|Ui!.< (Lib. I, cap. XXI, 69). 

Nach der Geburt wird das Kind duroh die Hebamme abgenabelt. 
Sotanus verlaogt ea aber ausdrücklich, daas die Abnabelung erst eine 
Zeitlang nach der Geburt stattfinden aoll, und zwax erst dann, wenn sich 
das Kind schon erholt hat, gerade wie es die Hippokratische Schule 
und Moschion vetlangtea. (>Dnm autem foetus exire coepeiit, obste- 
trix manibus linteo munitis, ipsum summa qua poteiit pietate excipiet, 
soUicita quam maxime, ut cum secundinis exeat. Moschion<). Als Beweis 
aber, das sich auch Hippokrates der Abnabeluug gegenüber nicht anders 
verhielt, kann uns Folgendes dienen, aus welchem uns das klar entgegen 
tritt: >Ad eundem quoque modum, abrupto aut ante tempus abscisso 
umbilico, convenientibus appreosie pondeiibus, secundarum eductio mo- 
Henda.* (Hippocratis »de euperfoetatione«, Kühn, Bd. I). Warten kann 
man mit dem Abnabeln bis zum Ausstoßen der Nachgeburt, und wenn 
dies zu lange dauert, so kann auch früher die Nabelschnur an zwei 
Stellen unterbunden und zwischen ihnen durch trennt werden. Zum 
Ducchtrennen täth et vor allen anderen Instrumenten die Benutzung 
des Messers. Auch bei dieser Gelegenheit zeigt sich uns Soranus als 
ein von jedem Aberglauben freier und vorurtheilsloser Mensch. Es galt näm- 
lich als ein signum mali ominis für das Neugeborene, das Berühren des- 
selben mit einem Eisenstücke. Der Benutzung des Glüheisens be- 
treffs Abnabelung ist er ein Gegner, da das nui Entzündungen 
. herbeiführt. Betreffs des zurückzulassenden Nabelstumpfes verhält sich 
Soranus so, wie sich noch heutzutage das Gros der Geburtshelfer ver- 
hält, er verlangt nämlich einen vier Finger langen Stumpf. 

Nicht allzu lange nach der Geburt des Kindes wird die Nachgeburt 
ausgestoßen, und wenn sie etwas länget zurückgehalten wird, aber nicht 
angewachsen ist, darf man ganz leicht die Nabelschnur und die Häute 
anziehen. Es darf aber nur dann angezogen werden, wenn die Gebär- 
mutter sich nicht zusammenzieht, da man sonst Gefahr läuft, eine In- 
version des puerperalen Uterus zu bewerkstelligen. 

Ist die Nachgeburt schon ausgestoßen worden, soll man [das Kind 
mit Salz bestreuen und in warmem Wasser baden, ganz genau den ganzen 
Körper reinigen, am genauesten aber die Augen. Soranus legt beson- 
deres Gewicht auf das Reinigen der Augen und macht mit Nachdruck 
aufmerksam auf die schädlichen Folgen bei einer Vernachlässigung in 
dieser Hinsicht. Er sagt nämlich, dnss solche Kinder später kurzsichtig 
werden. Diese Kutzsichtigkeit erklärt sich sehr leicht als eine Folge des 
häufigen Ausflusses aus der mütterlichen Scheide, welcher wahrscheinlich, 
in Anbetracht der damaligen Sittenverderbnisse in Rom, oft gonorrhoischer 
Natur sein durfte. Nach dem Bade muss das Kind abgetrocknet, der 
Rest des Nabelstranges zusammengelegt, ein Druckverband auf denselben 
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angelegt und das Neugeborene so mittelst Binden gewickelt werden, 
dass jeder Theil seine natdiliche Gestalt annehmen können soll. 

Mit dem Moment, wo die Nachgeburt abgeht, beginnt da« Wochen- 
bett, über dessen Bedeutung für das künftige Leben des Weibes die alten 
Ärste gerade so klar sich waren, wie wir es heute sind. Leider sind 
aber die darauf Bezug habenden Kapitel aus unserer Gynäkologie ver- 
loren gegangen und wir' müssen uns damit begnügen, was wir bettefia 
dieser Materie beim Moschion vorlinden in dei Annahme natürlich, 
daas das den Lehren von Soranus entspricht. Moschion verluigt, die 
Wöchnerin solle unmittelbar nach der Geburt ins Bett kommen, das 
WocheOEimmer soll dunkel gehalten werden und nach einer leichten 
Geburt, bei welcher die Geschlechtstheile nichts gelitten haben, empfiehlt 
er das Abwaschen deiselben mit einer Mischung von Ol und Wein. In 
Anbetracht des im Weine enthaltenen Alkohols musste dieses Abwaschen 
bedeutend zur Peinlichkeit beitragen und von großem Einäusse auf den 
Verlauf des Wochenbettes gewesen sein. Nach schweren Geburten, unter 
welchen auch die äußeren Geschlechtstheile gelitten, verlangte er das 
Behandeln derselben mit warmem, süßen Öle, ließ die Wöchnerin liichts 
genießen, erlaubte ihr erst vom dritten Tage angefangen nur leicht ver- 
dauliche Speisen zu genießen und erst nach sieben Tagen durfte sie, 
wenn das Wochenbett bis dahin glatt verlief, schon verschiedene Speisen 
in kleiner Quantität zu sich nehmen. Eine ganz bedeutende Bolle spielten 
im Wochenbette die Stühle und der Wochenäuss. Beide sollten ziemlich 
reichlich sein. 

Um einem stärkeren Ansammeln der Nahrung in den Brüsten vor- 
zubeugen, werden — wenn die Mutter nicht gesonnen ist, ihr Kind allein 
zu stillen — entsprechende Mittel anempfohlen, welche das, wie auch 
eine eventuelle Mastitis, verhindern sollen. Vor dem künstlichen Ab- 
ziehen der Nahrung wird gewarnt, insbesondere wenn die Mutter nicht 
stillt, da man dadurch nur ein noch reichlicheres Zufließen der Nahrung 
verursacht. 

Eine wichtige Rolle spielt in unserem Handbuche die Patholt^e, 
welche er vom Standpunkte eines Methodikers betrachtet, somit also 
sämmtliche Veränderungen als Folge des veränderten Tonus (status strictus 
o. laxus) der Theile hält. Dieser Gedanke wird konsequent sowohl in 
der Pathologie der Schwangerschaft wie nicht minder in der eigentlichen 
Gynäkologie durchgeführt. Danach richtet sich aber auch die ganze 
Therapie. 

Da Soranus an dem Standpunkte festhält, dass sowohl der Uterus 
wie auch seine regelmäßige Funktion, d. i. die Menstruation für das 
Leben des Individuums nicht unbedingt nothwendig sind, so gelangt er 
konsequent zum Schlüsse, dass auch die Schwangerschaft dem Weibe nur 
Schaden verursacht, indem ihr nur Abmagerung, allgemeine Schwäche 
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und vorzeitiges Altwerden folgeQ. Dei nähere Grund hiermit liegt in den 
BeschTrerniBsen , welche die Schwangerschaft nach sieb zieht. Diese 
können lokal oder allgemein auftreten. Zu den letzteren gehört vor allen 
die sogen, »xfooa«. So benannten die alten Äizte sämmtliche Beschwer- 
den, welche wir heute dem Magen und dem Nervensystem zusckreiben. 
£s sind dies also die Übelkeiten, das Eibrechen, die Appetitlosigkeit, ein 
Dtuckgefühl in der Magengegend, die verschiedenen Gelüste, Kopf- 
schmerzen, Schwindelanfälle etc. Die Therapie dieser Beschwerden ver- 
langt — indem sie auf dem Principe »contraria contraiiis« fußt — das 
Darreichen von zusammenziehenden Mitteln, wo es sich um das Laxwerden 
der Theile handelt und erschlaffender, wo der Tonus größer wird. 

Den größten Schaden erlitten die Frauen in der Schwangerschaft 
bei erschlaffendem Uterus (Atonie), denn darauf folgte immer ein Abortus 
oder eine Frühgeburt. Soranus unterscheidet in Bezug auf diese letzteren 
Zustande das Ausstoßen des Samens [expotn}, welches eine Folge patho^ 
logischer Zustände der Gebärmutter oder verschiedener Medikamente auf 
den Uterus direkt applicirt [äiiitiov) sein kann. Diese Mittel bezweckten 
das Zusammenziehen des äußeren Muttermundes sub coitum um das 
Hineinwandern des männlichen Samens in den Uterus zu verhindern. 
In Folge dessen sollte das Sperma bald herauskommen. Andere anti- 
konceptionelle Mittel und welche, nach Soranus zu schließen, in 
großem Maßstabe zu jener Zeit benutzt wurden, waren Tampons, 
Scheidenkugeln mit zusammenziehendenMedikamenten, Schel- 
deuauBspritzungen post coitum und coi'tus interruptus. Tout 
comme chez nous. Außer diesen gab es noch Abortivmittel {■iii6fiiov), deren 
Aufgabe das Abtreiben der Frucht war. Wie es scheint wurden die Ärzte 
im Alterthume auch in dieser Hinsicht häufig angegangen. Wir müssen 
das wenigstens nach dem Eide, den sie leisteten und den uns Hippo- 
krates überlieferte, annehmen. Als solche Mittel betrachtete man ener- 
gische Bewegungen wie z. B. Springen — wie es noch Hippokrates 
vorschrieb (Hippocratis »de natura pueri<) — gymnastische Übungen, 
harntreibende Mittel, scharfe Abführmittel, Ausspritzungen, Bäder und 
verschiedene innerlich verabreichte Medikamente. 

Zum Verlaufe der Fehlgeburt übergehend, nimmt Soranus eine 
Stellung ein, die jener der modeineu Arzte nicht unähnlich ist. Er unter- 
scheidet also vor allem einen Abortus (extpwji;) das heisst eine Fehlgeburt 
in den eisten drei Monaten, und eine Frühgebiut, welche dann stattfindet, 
wenn die Frucht in den späteren Schwangerschaftsmonaten abgehe aber 
zur Zeil wo sie noch nicht lebensfähig ist ((üfioToxia). Es existirt für ihn 
aber auch ein drohender und ein nicht mehr aufzuhaltender Abortus. Einen 
drohenden Abortus erkennt man au den Schmerzen in der Hüftengegend, 
in den Gliedern, an der Kälte, am Schluchzen, Krämpfen etc., wie auch 
an einem Symptom, das schon von Hippokrates angegeben wurde, d. i. 
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an dem Welkweideo der Biiiste. Wenn sich diese Symptome einstellen, 
dann läth Soranus unbedingte Ruhe an, schreibt zusammenziehende 
sowohl innerlich wie äußerlich anzuwendende Mittel voi und verbietet den 
Genuas von scharfen Speisen. Ist abei der Abortus nicht mehr aufzuhalten, 
dann iSth er ihn zu beschleunigen, wozu ihm staike Bewegung und 
Mittel, welche eine Erschlaffung der Gebäimutler herbeiführen, dienen. 

Als Folge Tielfachei Fehlgeburten stellt sich eine Paralyse der Ge- 
I»irrouttet ein, welche eine Unmöglichkeit der Konception, unregelmäßige 
oder gänzlich ausbleibende Menstruationen, unfreiwilligen Stuhl oder 
Hainabgaog etc. nach sich zieht. 

In einem verhältnismäßig langen Abschnitte bespricht Sotanus die 
Pathologie der Geburt. 

Die Ursachen einer unr^elmäßigen Geburt liegen zum Theil in der 
Mutter, zum Theil in dem Eie und seinem Inhalte. Zu den ersteren 
gehören eine zarte Mutter, enge Hüften, Blasensteine, Verkrümmung 
der Lenden und Brustwirbel, die wir oben bereits anführten, besonders 
starkes Verwachsen der Symphyse, ein kümmerlich entwickelter Uterus 
ein langsam sich erweiternder Muttermund, Geschwülste des Geträr- 
mutterhalses, vielfache vorangegangene Geburten, eine Geburt nach einei 
langen Pause etc. 

Das Ei kann insofern eine schwere Geburt veranlassen, als die Blase 
zu dick ist, oder sie sich zu früh ablöst, insofern sie zu wenig Frucht- 
wasser, mehrere Früchte, eine Missgeburt, ein sehr großes oder todtes 
Kind enthält. Die wichtigste Ursache einer Schwe^eburt ist eine ab- 
norme Kindeslage und diese wird schon abnorm mit dem Augenblicke, 
wo der Kopf nicht vorangeht. Die Lage des Kindes erkennt man mittelst 
der Untersuchung per vaginam, auf deren Wichtigkeit zur Stellung der 
Diagnose uns Soranus einige Male aufmerksam macht. 

Die Therapie dieser Abnormitäten — die abnorme Kindeslage aus- 
genommen — beruht auf entsprechender Lagerung der Gebärenden, auf 
dem Durchreißen der Blase, auf warmen Scheidenapüluogen, Umschlägen, 
einer entsprechenden Diät etc. Für unzulässig hält Soranus im Gegen- 
satze zu Hippokrates das Schütteln der Kreißenden. 

Bei abnormen Kindeslagen musste schon der Arzt thätlicb eingreifen 
und zwar hat er sie in andere günstigere umwandeln müssen. Diesen 
werden zugezählt Kopflagen, bei denen der kindliche Kopf zur Seite 
liegt, oder neben ihm ein kleiner Theil vorfällt und sämmtliche Kindes- 
lagen, bei welchen der Fötus nicht mit dem Kopfe vorangeht. Es sind 
aber nicht sämmtliche abnorme Kindeslagen in demselben Grade für die 
Mutter gefährlich. 

Auf der folgenden Tabelle haben wir die abnormen Lagen nach 
Soranus zusammengestellt. Die Stufe der Aufeinanderfolge bedeutet 
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zugleich des Giad der Gefahi, welchen die eatsprechende Abnoimität 
für die Mutter darstellt. 

I. Sohädellagen. 

a) Schädellagen bei welchen der Kopf zur Seite liegt, 

b] * !>>•>>> und eingekeilt ist, 
o) » mit Vorfall einer Hand, 

d) > > > beider Hände. 

II. FuBlagen. 
aj FuBlagen mit Abweichung dei unteren Extremitäten, 
b) > > Vorfall des einen Fußes, 

c} • > > beider Füße u. nach rückwärts gebc^enen Händen, 

d) > > gespreizten Füßen im Uterus, 

e] Knielagen. 

in. Steißlagen. 

IV. Querlagen. 
a] Querlagen mit vorangehender einer Seite oder vorangehenden Hüften, 
bj • > vorangehendem Bauch. 

V. Geburten conduplicato corpore. 
aj bei vorangehenden unteren Extrem itiiten und Kopfe, 

b) > vorangehendem Bauche, 

c] > vorangehenden Hüften. 

Wie daraus ersichtlich, unterscheidet Soranus eine ganze Menge 
von Kiadeslagen, was, wenn auch oft nicht richtig, immer doch einen 
ganz bedeutenden Fortschritt bedeutet im Verhältnisse zu Hippokrates 
und sogar zu dem ihm bedeutend näher stehenden CeUus. Diesen 
Fortschritt sehen wir darin, dass er bei Schädellagen schon die einzelnen 
Abweichungen in der Lage des Kopfes diagnosticirt. In dem Abschnitte, 
welcher die schweren Geburten behandelt, erwähnt Soranus das Ab- 
weichen des kindlichen Schädels. Es steht uns fern zu behaupten, dass 
er Stirn- oder Gesichtslagen darunter meinte, aber jedenfalls giebt uns 
das von ihm diagnosticiite Abweichen genügend Grund zum Nachdenken. 
In ähnlicher Weise veranlasst uns zum Nachdenken das Abweichen des 
Schädels nach vorn oder nach hinten, ob nicht Soranus darunter die 
hintere resp. vordere Scheitel beineinstellung meint. Die Abnormitäten 
korrigirt Soranus, aber nicht mit Medikamenten, sondern vermöge eines 
entsprechenden Handgriffes, bei welchem ihm eine entsprechende Lagerung 
der Patientin behilflich sein soll. Hier möchten wir behaupten liegt der 
bedeutendste Fortschritt in der operativen Geburtshilfe des 
Soranus, da er auf diese Weise, wenn auch nur eine Spur, Kenntnis 
des Geburtsmechanismus verräth. Seine Vorschriften für das Einführen 
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der Hand in die Scheide, behufs AusfuhraDg eines Handgriffes, sind so 
klat und gut, dass mit ihnen nur diejenigen von Celsua konkuiriren 
können. 

Bei Voifall der einen oder beider Hände neben voiangehendem Kopfe 
räth er sie in den Uterus zurückzuführen und den natürlichen Vorgang 
weitet abzuwarten. Ist aber der kindliche Schädel klein, dann braucht 
man überhaupt die TOi^efallene Hand nicht zurückzuführen, sondern man 
kann ruhig den weiteten Verlauf der Geburt abwarten. 

Eine schwache Seite des operativ- geburtahilfÜchen Theiles von 
Soranus bilden die FuBlagen und in dieser Beziehung steht er ziemlich 
weit hinter seinen Vorgängern. Während sich Celsus vot Fußlagen gar 
nicht füichtet, sondern sie im G^entheil für ziemlich leicht für die 
Mutter hält (»sed in pedes quoque conversus infans non difficultet eitra- 
hitur, namque his apprehensis per ipsae manus commode educitut.* Cel- 
sus >medicina< lib. VII, cap. 22), beunruhigen sie immer den Soranus, 
denn et befürchtet immer ein Abreißen des Kopfes. Diese Furcht treibt 
ihn so weit, dase er bei Querlagen vor allem auf den Kopf zu wenden 
räth, >denn eine Schädellage ist immer die bessere«. Trotzdem ist aber 
bei ihm im Vergleich mit Hippokiates ein ganz bedeutender Fort- 
schritt sichtbar, denn dieser geht in dieser Beziehung so weit, dass er 
sogar bei Fußlagen — wenn nur die Frucht lebt — auf den Kopf zu 
wenden räth. Ist aber das Kind schon abgestorben, so zieht Hippokrates 
die Verkleinerung der Frucht einer natürlichen Geburt in Fußlage vor. 
Soranus nimmt also diesbezüglich eine Mittelstellung ein zwischen dem 
Vater der Medicin und CgIsus. Das will so verstanden werden, dass 
er, so oft dass nur von ihm abhängt, einer FuBlage vorbeugt und wenn 
es nicht mehr anders gewendet werden kann, so weiß er sich schon 
mit iht abzufinden. Wie es scheint hat es dem Sotanus bei dieser Lage 
am meisten um das Lösen der Hände bange gethan, da er bei sämmt- 
lichen geburtshilflichen Eingriffen auf das Geradelegen der kindlichen 
Hände an der Seite aufmerksam macht. 

Bei Knie- und Steißlagen lässt er den Fötus vor Allem zurückschieben, 
dann die unteren Extremitäten herabholen und extrahiren. Er beobachtet 
also in dieser Frage ungefähr denselben Standpunkt wie Celsus. Der 
Unterschied liegt nur darin, dass sich der letztere mit dem Herabholen 
eines einzigen Fußes begnügt, während Soranus beide Füße verlangt. 
Unser Gynäkologe geht sogar so weit, dass er bei vorangehendem einem 
Fuße immer ihn zurückzuführen und neben den anderen zu l^en räth. 

Bei Querlagen soll nach ihm vor Allem die Wendung auf den 
Kopf gemacht werden, da es von größerem Vortheil für die Wöchnerin 
sein soll, wenn ein großer Kindestheil vorangeht. Wie wir also sehen 
und dies unlängst bemerkten, bleibt er auch hier seinen Principien treu 
und will die Wendung auf den Fuß umgehen. Celsus behauptet dies- 
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bezüglich einen sehr libeialen, unserem beutigen sehr ähnlichen Standpunkt 
und wendet auf den Kopf, wenn dieser tiefer liegt, oder auf den Fuß, 
wenn dieser den tiefer liegenden Theil bildet und Aussichten vorbanden 
sind, dasB die Mutter in dieser Lage leichter und ein lebendes Kind ge- 
bären wird. iMedici vero ptopositum est, ut infantem manu dirigat vel 
m caput, vel etiam in pedes si forte alitei composituB est. Äc si nihil 
alius est, maaus vel pes apprehensus, corpus rectius reddit. Nam manus 
in caput, pes in pedem eum convertet«. jCelsus: >Medicina* Lib. VII, 
cap. 29). 

G^cnüber den Geburten >conduplicato corpore< verhält sich Soranus 
ebenso wie gegenüber den Uuerlagen. 

Treten mehrere Embryonen zugleich ein, soll man den einen zurück- 
schieben. 

Die Eingriffe, welche wir bis jetzt besprachen, hatten den Zweck, 
neben dem mütterlichen auch das kindliche Leben zu erhalten. Soranus 
nahm aber keinen Anstand, wenn die Rettung des mütterlichen Lebens 
es verlangte, das Kind zu opfern. Wir dürfen ihm aber unsere Aner- 
kennung nicht versagen, dass er in dieser Beziehung vorerst Alles ganz 
genau erwogen. Die Operationen, deren et sich im g^ebenen Falle 
bediente, waren die Embryotomie und die Embryulkie. Während Hippo- 
krates diese Eingriffe nur bei todten Früchten unternahm, hielt den 
Soranus das lebende Kind von denselben nicht zurück. Die Embryo- 
tomie vollführte er mittels des Hakens oder, wenn es nÖthig war, mittels 
des Messers. Die zur Perforation am meisten geeigneten Stellen sind 
die Mundhöhle, die Augenhöhle, das Hinterhaupt, die Schlüsselbeingegend 
und die Gegend unterhalb der Kippen , während sich bei Fußlagen die 
Schambeingegend am meisten dazu eignet. Die Achselhühlen eignen sich 
dazu absolut nicht, da in Folge dessen die Aime aus einander stehen 
können, und vor dem fürchtet sich Soranus bekanntlich sehr. Die Per- 
foration ist indicirt bei sehr großem Kopfe, bei Vorfall der kleinen Theile 
neben dem vorangehenden Kopfe, wenn es nicht gelingt, sie zurückzu- 
führen. Damit aber die vorgefallenen kleinen Theile den Operateur 
nicht stören, ist es angezeigt, dieselben zu exartikuliren. Die Embryulkie 
wird angeführt bei Steißlagen, wenn die Hände nach oben zurück- 
geschlagen sind, und bei Quer- und Doppellagen, wenn es nicht gelingt, 
den Embryo in eine bessere Lage zu bringen. 

Diese beiden letzten Operationen vollführte Soranus, so weit es 
nur ging, am liebsten unter der Leitung des Auges, und macht uns auch 
aufmerksam auf die der Mutter drohende Gefahr bei Verkleinerungen 
der Fruchte im Utcrusinnern. Aus diesem Grunde räth er behufs Exar- 
tikulirung der Extremitäten, dieselben so weit hervorzuziehen, bis das 
entsprechende Gelenk, in welchem exartikulirt werden soll, vor den Ge- 
schlechtstheilen erscheint. Eine andere Sache aber ist, ob er durch sol- 
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ches Exartikuliien und noch mehr durch das starke Hervorziehen der 
ExUemititt immer sich und dei Patientin nützte. Soraaus versicheTt 
UD8 Ewar, dass ei sehr oft den guten Erfolg seinen Eingriffen zu ver- 
danken hatte. Wir wollen nicht an den Erfolgen zweifeln. Es bleibt 
aber eine Frage offen, d. i. ob der gute Befolg wirklich immer dem gut 
ausgefühlten Eingriffe gutgeschrieben werden soll ? — Der zweite Zweifel, 
den wir in uns aufkommen lassen, ist, ob Soianus überhaupt viel ge- 
burtshilflich operirt hat, ob nicht die Indikationen und Vorschriften, die 
er angiebt, zum großen Theile Resultate theoretischen Nachdenkens 
sind? In diesem Falle müssten wir die guten Erfolge, von denen 
uns Soranua erzählt, einstlich bezweifeln, wozu uns aber die Art, wie 
er von sich selbst und von anderen spricht, nicht berechtigt. Auf diesen 
Gedanken führen uns verschiedene Gingriffe, die er ausgeführt haben 
soll, trotzdem seine Vorgänger andere und häu&g auch bessere anwen- 
deten. Zu diesen gehören das Zurückbringen des einen Fußes, wenn 
er bei Fußlageu vorfällt, das Zurückschieben des Fötus bei Steißlagen 
und der Rath, der Operateur m<^e trachten, den kindlichen Kopf mit 
der Hand zu zerdrücken, wenn er ihm besonders groß erscheint. Jeder 
Geburtshelfer weiß es, wie schwer es ist, eine Frucht, wenn ihr vorlie- 
gender Theil sich schon im kleinen Becken befindet, zurückzuschieben, 
und von welcher Gefahr das begleitet ist. In dieselbe Reihe von Vor- 
schlägen gehört das Zerdrücken des Schädels mit der Hand, wenn er 
sich noch über dem Beckeneingange befindet, denn nur in diesem Falle 
konnte dieser Rath zweckentsprechend und — wenn überhaupt — aus- 
führbar sein. 

Wir können nicht zu den Kingriffen, welche die zurückgehaltene 
Nachgeburt erfordert, übergehen, ohne zuvor eines Eingriffes Erwähnung 
gethan zu haben, den Soranus zwar allein nicht anwendete, der aber 
bis zu einem gewissen Grade an die Entwicklung des im Beckenaus- 
gange befindlichen Kopfes nach Kitgen lebhaft erinnert. Soranus führt 
nämlich an und verwirft zugleich den Rath des Sostratos, den im Uterus 
zurückgebliebenen und abgerissenen Kopf nach einer eigenen Methode 
zu entfernen. Diese beruht darauf, dass zu gleicher Zeit ein 
starker Druck auf die Bauchoberfläche ausgeübt und ein Finger 
in den Mastdarm eingeführt wird. Es erscheint ganz natürlich, dass 
dieser nur ganz selten von Erfolg begleitet war, da doch der Finger im 
Rectum an den hoch stehenden Kopf gar nicht herankam. Desshalb 
wurde auch Soranus ein Gegner dieses Eingriffes, und wir notiren ihn 
nur der Ähnlichkeit halber, welche zwischen diesem und jenem von 
Ritgen besteht. 

Wir hätten von der operativen Geburtshilfe des Soranus keinen 
wahren Begriff, wenn wir einen Eingriff, der ihm alle Ehre macht, nicht 
erwähnten. Wir meinen hier die künstliche Entfernung der Pla- 
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ceota und die Haltung, die er überhaupt der angewachseuen Nachge- 
burt gegeaübet bewahrt. 

Hippokrates empfahl in dieaen Fälleu Miesmittel oder ließ (Hippo- 
cratis >de superfoetatione*, Kühn, Bd. I, 460) den Neugeborenen auf 
mit Wasser gefiillte Schläuche legen und das Wasaer aus denselben lang- 
sam abfließen. Auf diese Weise sog das Kind immer mehr die Nabel- 
schnur an und löste manchmal die Placenta. Euiyphon und Dion 
reichten Medikamente dar. Euenor, Sostratos und Appollonios 
zogen an den heivorragenden lüiuten, Strato ließ warmen Dampf in 
die Scheide hinein steigen und Mantias wollte mittels angehängten Blei- 
gewichtes die Nachgeburt entfernen. Soianus ist ein Gegner sämmt- 
licher angeführten Methoden, indem er sie für zwecklos und nicht nuts- 
biir^end hält, in so fern sie nicht geradezu schädlich sind. 

Er behauptet in dieser Angelegenheit einen Standpunkt, unserem 
heutigen sehr ähnlich, und unterscheidet ganz genau die im Uterus zu- 
rückgehaltene aber schon gelöste Nachgeburt von der angewach- 
senen. Im ersten Falle lässt er, wie wir dies schon bemerkten, die 
Nabelschnur anziehen, aber ganz leise, da man durch unvorsichtiges 
stärkeres Anziehen ganz leicht eine Inversion des Uterus hervorrufen 
kann. Im letzteren Falle empfiehlt er, ganz vorsichtig mit der Hand in 
die Gebärmutter einzugehen, die Flacenta allmählich, aber ganz genau 
zu lösen, sie zu entfernen und nie zu erlauben, dass sie verfaule. 

Um aber historischen Thataachen keinen Zwang anzuthun , müssen 
wir daran erinnern, dass auch Celsus schon das Eingehen mit der Hand 
in die Gebärmutter behufs Entfernung der angewachsenen Nachgeburt 
empfahl. >. . . . medicus deinde sinistta manu leniter trahere umbilicum 
debet ita, ne abrumpat, dextraque eum sequi usque ad eas, quas secun- 
das vocant, quod velamentum infantis inlus fuit: hieque ultimis appre- 
hensis, venulas membranulasque omnes eadem latione manu diducere a 
Vulva, totumque illud extrahere, et si quid intus praeterea concreti sangui- 
nis remanet.i (Celsus, >Medicina>, libr. VII, cap. 29). Ob Soranus also 
diese Operation dem Celsus ablauschte, fällt schwer zu sagen. Es er- 
scheint aber plausibel, dass er diesen Cicero unter den alten Ärzten ge- 
kannt. — Die zur manuellea Entfernung der Nachgeburt nothwendigen 
näheren Vorschriften hätte er uns wahrscheinlich im operativen Theile 
seiner Geburtshilfe angegeben, wenn das entsprechende Kapitel leider 
nicht verloren gegangen wäre. 

Sämmtliche geburtshilfliche Operationen, die wir hier aufzählten, 
aber auch nur diese, vollführten Arzte. Das finden wir in sämmtlichen 
alten Schriften, welche bei geburtshilflichen Eingrifl'en immer von Ärzten 
sprechen. Es soll uns aber nicht wundern, wenn die von Soranus und 
anderen Ärzten empfohlenen Eingriffe nicht immer der Art waten, wie 
sie es hätten sein können, wenn es den Ärzten gegönnt gewesen wäre. 
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normale Geburten und überhaupt ihien ganzen Verlauf zu beobachten. 
Kiadeslagen, die nach SfMiteien Begriffen gar keiner Korrektion be- 
nöthigten, wandelte man in andere, sowohl für die Mutter wie 
auch £m das Kind weniger nutzbringende um. Als Beweis dessen 
können uns Steiß- und Querlagen, wie nicht minder Geburten >con- 
duplicato corpore«, welche Soranus in Scbädellagen umwandelte, die- 
nen. Es unterliegt für uns keinem Zweifel, dass viele Kinder schon 
infolge des Eingriffes allein, welcher häufig schwer sein und ziem- 
lich viel Zeit in Anspruch nehmen musste, zu Grunde gingen. Dass 
in aolchen Fällen auch die Mütter nicht immer gut wegkamen, liegt 
auf der Hand. Viel hat ihrerseits die mangelnde Kenntnis der ana- 
tomischen Verhältaiese der weiblichen Geschlechtstheile dazu beigetragen, 
welche trotz solcher Leuchten wie Herofilus, Rufus von Ephesus und 
Soranus selbst doch noch ganz mangelhaft war. Da aber unsere ge- 
lehrten Vorg^ger normale Geburten überhaupt nicht beobachteten, — - 
weil doch bei diesen bekanntlich nur Hebammen Hilfe leisteten, — so 
muBsten ihre Ansichten über die Geburtskräfte sehr primitiv sein. Daher 
kommt es, dass ihre Hilfeleistung häufig schädlich war, und als solche 
musste sie das Vertrauen, welches man noch zu den Ärzten hatte, ganz 
bedeutend herabmindern. In Folge dessen wuchs immer mehr das Zu- 
trauen zu den Hebammen, und die Ärzte wurden nur in Fällen der 
höchsten Gefahr gerufen. Daher kam es, dass unsere Lehre viele Jahr- 
hunderte hindurch nur auf die spärlichen Kenntnisse angewiesen war, 
welche ihr die vorangegangenen Jahrhunderte überlieferten, und diese 
Fortschritte, welche in ihr ja zu beobachten sind, können nur als eine 
Folge rein theoretischen Nachdenkens einzelner Gelehrten oder beson- 
ders glücklicher Ärzte angesehen werden, welche hie und da doch in 
die Lage kamen, Geburten in ihren sämmtlichen Stadien zu beobachten. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass Soranus die Patholc^ie des 
Wochenbettes wohl kannte. Da aber wieder das entsprechende Kapitel 
verloren gegangen ist, müssen wir uns damit begnügen, was wir auf 
Grund des Erhaltenen folgern können. So können wir bestimmt be- 
haupten, dass dem Soranus die puerperale Entzündung des Corpus 
uteri und seiner nächsten Umgebung bekannt war. Behufs Diagnosen- 
stellung dieser Erkrankungen untersuchte er per vaginam und per rectum. 
Auf die Rektaluntersuchungen macht er dringend aufmerksam, >da 
man bei dieser Untersuchung oft eine die Gebärmutter umgebende Ge- 
schwulst konstatiren kann«. Bei der ersteren Untersuchungsmethode hat 
er oft ein Verschieben des Uterus und Vetändeiungen im Scheidentheile 
konstatiit. Außerdem diagnosticirte er Gebärmutterentzündungen auf 
Grund des Stuhl Verhaltens, der Unmöglichkeit des Abgehens der Flatus 
und der Temperatursteigerungen. Es sind, wie wir sehen, Beobachtungen, 
die nur sein eminentes Heobachtungstalent beweisen. 
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Ein andeiei pattiologischei Zustand, welcher ini WocheDbette eine 
bedeutende Rolle spielt, iet die Mastitis. Gegen diese weiden — wie 
erwähnt — zusammenziehende Mittel angewendet. Ob noch andeie 
pathologische Zustände dem Soranus bekannt waren, das erfahren wii 
weder von ihm selbst noch von Mogchion. 

Soranus' Talent, welches eine selteue Observationsgabe besaß und 
frei von jedem Aberglauben am Krankenbette war, musste ihn auf das 
Verhältnis aufmerksam machen, welches zwischen schweren Geburten, 
der ärztlichen. Intervention und abnormen Wochenbettsverlaufe einerseits, 
und Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane andererseits exislirt. 
Ri bespricht sie zwar vom Standpunkte der methodischen Schule, sieht 
aber oft ihre eigentliche Ursache im abnormen Wochenbettsveilaufe. 
Soranus vereinigt sehr geschickt die methodischen Principien mit diesem 
primum movens, so dass das Veihältnis zwischen diesen beiden Momenten 
jenem zwischen Ursache und Folge gleicht. 

Es giebt aber außer denen der Geburt und des Wochenbettes noch andere 
Momente, welche Krankheiten der Geschlechtsorgane verursachen können. 
Diese verursachen mit Hilfe der Ulutiiberfüllung eine Vergrößerung oder 
Herabminderung des normalen Tonus der entsprechenden Theile. So 
schreibt Soranus in dieser Beziehung eine gewisse Bedeutung dem Alter, 
der Konstitution, allgemeinen und lokalen Erkrankungen, angeborenen 
Fehlern, thermischen, mechanischen und chemischen Einflüssen zu. Die 
Therapie sämmtlicher Folgezustände beruht vor Allem auf der Entfernung 
oder Beeinflussung der schädigenden Ursache und auf dem Principe 
>contraiia contrariis<. 

Zu den anatomischen Veränderungen, welche Soranus am Uterus 
und in seiner nächsten Umgebung beobachtete, gehören die Metritis, 
Ödema uteri, Scirrhus und Scleioma uteri, Ödem des Uterus, die Mola, 
die Anfüllung des Uterus mit Luft, die verschiedenen Lage Veränderungen, 
die Para- und Perimetritis. Soranus unterschied auch Krankheiten ohne 
anatomische Grundlage, wie die Amenorrhoe, Dysmenorrhoe, die Hämor- 
rhagie des Uterus, den Fluor und die Gonorrhoe. Als Krankheit des 
Nerven Systems, verursacht durch pathologische Zustände der Geschlechtg- 
theile, galt die Hysterie, und als nervöse Erkrankung der Geschlechts- 
theile selbst, ohne anatomische Veränderungen, die >Satyiiasis< oder, nie 
wir sie modern benennen möchten, »pruritus vulvae«. 

Es ist selbstverständlich, dass Soranus eine solche Eintheilung der 
Frauenkrankheiten nicht kennt. Wir ^hlten nur die Krankheiten, die 
er kennt, auf, und gaben ihnen eine moderne Eintheilung. Soranus 
^ihlt sämmtliche ihm bekannte Krankheiten auf, ohne irgend welches 
Princip dabei zu verfolgen, wobei für ihn wie überhaupt für die metho- 
dische Schule die Anatomie sicher nicht maßgebend war. Ihm genügten 
vollständig die äußeren Krankheitserscheinungen. Dabei müssen wir aber 
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bemeiken, dass die Namen der Krankheiteo nicht immer dieselben pathcH 
logischen Zustände bezeichnen, welche wii heutzutage untei ihnen vei- 
stehen. So versteht er z. B. unter der >GonoTrhoe< jeden Ausfluss 
sowohl aus den weiblichen wie auch aus den männlichen Geschlechts- 
theilen. 

Das interessanteste Kapitel in der eigentlichen Gynäkologie des 
SoranuB ist jenes, welches die >Mola< bebandelt, weil es am meisten 
Anlass zum Nachdenken giebt. Was die alten Arzte unter diesem Be- 
griffe verstanden, ist heute schwer zu sagen. Es unterliegt aber keinem 
Zweifel, dass ihm verschiedene pathologische Zustände unterordnet wurden, 
wenn sie von unregelmäßigen Blutungen, von einer Vergrößerung des 
Leibesumfanges, vom Ausbleiben der Menses etc. begleitet waren. 

Hippokrates sagt, dass eine Mole dann entsteht, wenn kranker 
männlicher Samen in ganz knapper Menge in den Uterus hineinfließt. 
Charakteristisch ist also nach ihm für diesen pathologischen Zustand das 
Fehlen der Nahrung in den Brüsten, das Größer wer den des Uterus, dass 
die Gebär mutterhöhle von Fleischmassen ausgefüllt wird und blutet. 
Diese Krankheit kann 2 — 3 Jahre lang dauern. Er stellt also diesen 
Zustajid keiner Schwangerschaft gleich, weil doch die Brüste keine Nah- 
rung enthalten und weil er seine Dauer nach Jahren bemisst. 

CelsuB erwähnt die Mola mit keinem Worte. Das müssen wir 
ernstlich bedauern, da wir doch von diesem Klassiker bei seiner deut- 
liehen und kurzen Behandlung eines Gegenstandes am meisten zu er- 
fahren hoffen dürften. 

Moschion sagt es ganz direkt heraus, dass dieser Zustand durchaus 
keine Schwangerschaft ist und daraus, was er über diesen Gegenstand 
schreibt, erhellt zur Genüge, dass er darunter nur Fibrome meint, >da 
es besonders harte in der Gebärmutter entstehende Geschwülste sind«: 
>aliquando etiam et de vulnere in matiice posito plus caro excrescit un- 
de obstetriz immisso digito in orificio vel in collo hoc ipsud invenit. 
aliquando omnis cum duritia lapidis excrescat et relicum corpus cum 
malo coloie et fastidio tenuetur .... separamus autem molam ba- 
bentem a gravida muliere .... (Moechion, Lib. II, cap. IX.]. Er 
heilt diese Krankheit mit Hilfe von Seebädern und dies hätte er sicher 
nicht gethan, wenn er nur im Entferntesten an eine Schwangerschaft 
gedacht hätte. 

' Unter den späteren Autoren nennt Galen die Mole kurz > doianAnoTo; 
aipX' informis caro. Somit versteht er auch darunter etwas Anderes als 
eine Schwangerschaft. Unter anderen uns hier noch näher kümmernden 
Ärzten erwähnen wir den Cälius Aurelianus, der der Mole mit keinem 
einzigen Worte Erwähnung thut und den Oribasius, welcher den Be- 
griff »Mole« jenem der Uterusfibrome gleichstellt. Ihre Entstehung 
erklärt der Letztere bis zu einem gewissen Grade ähnlich wie Hippo- 
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ktates, iodem et sie der ÜbeTwanderung von Samen in die Gebäimuttei 
zoBchreibt. Während nber unser beiühmtei Vater der Medicin sich dies- 
bezüglich mit einer ganz kleinen Quantität und noch dazu kranken 
Samens begnügte, so benöthigte Oribasius 2u demselben Zwecke nur 
weiblichen Samens. Jedenfalls ersehen wir daraus, daas die beiden Ärzte 
eine Mole für keine Schwangerschaft hielten, weil doch zur Entstehung 
einer solchen beide Arten von Samen nöthig waren. Sie sahen darin — 
möchten wir sagen — ein Mittelding zwischen Schwangerschaft und Neu- 
gebilde, wozu nach dem einen die eine Art, nach dem anderen die andere 
Art von Samen nöthig war. 

Indem wir uns jet^t unserem Soranus zuwenden, müssen wir bald 
zugeben, dass kein Arzt — den Moschion ausgenommen — so klar wie 
ei den Begriff der Mole und die Stellung, die ei ihr gegenüber ein- 
nimmt, ptäcisiite. Er versteht unter dieser Krankheit sämmtliche 
Verhärtungen der Gebärmutter ohne darauf zu achten, ob sie ent- 
zündlicher Natur oder Neugebilde sind. Lokalisiren können sich diese 
Veränderungen in jedem Theile der Gebärmutter und erscheinen uns bei 
der Untersuchung entweder unter dem Bilde einer steinharten Geschwulst 
oder einer Gebarmutteiverhärtung. Die Kiankheitseischeinungen, von 
welchen sie begleitet werden, sind: Anschwellung der Brüste und der 
unteren Köiperhälfte, zeitweiliges Erscheinen der Geschwulst im Scheiden- 
eingange, Cessiren der Menses, allgemeine Körperschwäche, Dyspepsie, 
Übelkeiten und Schlaflosigkeit. Was die Prognose des Leidens betrifft, 
so kann es mitunter auch bösartig werden. Die Therapie beruht auf 
Aderlässen, lindernden Ausspritzungen, dem Tragen einer Bauchbinde, 
leichter gymnastischer Übung und Seebädern. 

Andere in diesem Handbuche besprochene Krankheiten, welche nur 
das bestätigen, was wir bis jetzt schon von der methodischen Schule 
sagten, können wir lassen, ohne auf sie genauer einzugehen. 

In der Natur der Sache liegt es schon, dass sich Soranus gezwungen 
sah in einem für Hebammen bestimmten Handbuche vor allem Anderen 
das anzugeben, was er von ihnen verlangt, wenn sie nützlich sein sollen. 
Diese Angaben sind so gescheidt erdacht und von eo gesundem Verstände 
diktirt, dass sie ganz gut jedem neuerem Hebammenkatechismus als Ein- 
leitung hätten beigegeben werden können. Er verlangt nicht mehr von 
ihnen, dass sie selbst zuvor gebären sollen; sie sollen nur frei von Aber- 
glauben, ruhig, unerschrocken und geschickt sein, den ganzen Gegenstand 
sammt der Therapie genau beherrschen etc. In die Kenntnis der Ana- 
tomie fuhrt er Hebammen nicht ein, erstens aus dem Grunde, weil er 
diese Wissenschaft überhaupt nicht für unbedingt nöthig hält und zweitens 
erschien ihm dieser Gegenstand speciell für Hebammen als überflüssig. 
Dafür betraut er sie mit den Methoden der Ammenunteisuchungen und 
belehrt sie ganz genau, was sie von einer guten Amme verlangen dürfen. 
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Alle diese Einzelheiten können wii hier, als fUr die Schule, welcher 
SoranuB huldigte, Wenig ohaiakteristisch auslafsen. 

Da bei DOTmalezi Geburten und im normalen Wochenbetts verlaufe 
Ante überhaupt nicht intervenirten , so waren in solchen Fällen die 
Hebammen die einzigen Sachverständigen in der Umgebung einer Ge- 
bärenden odei Wöchnerin. Ea war somit auch selbstverständlich, dass die 
Mütter in Angelegenheiten, welche ihre Neugeborenen betrafen, die 
Hebammen um Rath befragten. Daher sah sich auch Soianus genöthigt, 
einen ganz beträchtlichen Theil seines Handbuches den Krankheiten und 
der Diätetik des Neugeborenen zu widmen. 

Nach dem ersten Bade war ee Pflicht der Hebamme, die Kinder ein- 
zuwickeln. Zu diesem Zwecke gebrauchte man vier Finger breite Binden, 
in welche man jedes Glied separat und den Rumpf ziemlich stark wickelte. 
Ein so gewickeltes Kind legte man in eine Hohlrinne, in welcher es 
ziemlich stark befestigt wurde. Wie wir also sehen, war es eine Sitte 
ziemlich ähnlich jener, die man noch heutzutage bei Lappländein trifft. 

Während der beiden ersten Tage bekommt das Neugeborene — wenn 
keine direkte Indikation vorhanden ist — keine Nahrung. Wenn es 
aber selbe ja bekommen muss, so wird ihm Honig mit Wasser Terdiinnt dar- 
gereicht. Vor allem anderen soll das Kind mit der mütterlichen Brust 
geBtült werden. >a[ieLvov fäp tüiv ä)Xmi is' iar^i iydvtmv tiü |i.TjTp(i)({> i'ciXaiiTi 
xi vTjicwv .... xai tui fuoixuiTspsv Ttpö t^^ ä:;oTE;eu); oGtco( xai fisti Tr,v 
i-xiTtZi^f örao Tr,4 fiT,Tpii; TpiisaaDat.« (Lib. I, cap. XXI 87.) Nur wenn 
sich die eigene Mutter zum Stillgeschäft nicht eignet, räth Soranus 
eine Amme zu suchen. Stillt aber die Mutter allein, so darf sie nie das 
Kind TOT Ablauf von zwanzig Tagen anlegen. Während dieser Zeit lasse 
man es bei der Amme und wenn eine solche nicht aufJEutreiben ist, kann 
es mit einer Mischung von Honig und Ziegenmilch während der drei 
ersten Tage genährt und dann an die mütterliche Brust angelegt werden. 
In diesem Falle muss man aber zuvor die Nahrung abziehen. Das Kind 
muss mehrere Male im Laufe des Tages angelegt werden. Das Weinen 
soll nicht immer als ein Zeichen des Hungers beim Kinde angesehen 
werden, da das letztere auch aus anderen Ursachen weinen kann. Ist 
das Kind gestillt worden, so soll es ganz ruhig hingelegt weiden. 

Als- entsprechende Zeit zur Entwöhnung der Kinder haben manche 
Vorgänger des Soranus schon den vierz^sten Tag angegeben. Soranus 
räth in dieser Beziehung viel rationeller vorzugehen, indem er überhaupt 
verbietet vor dem sechsten Monate etwas anderes als die Brust 
dem Kinde darzureichen. Diese Zeit entspricht ihm aus dem Grunde 
am meisten, weil die Kinder dann schon oft zahnen. Unter den Jahres- 
zeiten erscheint ihm als die günstigste zur Entwöhnung der Frühling. 

Bewunderung uud Neid muss bei uns hervorrufen das, was Soranus 
vom Abfallen des Nabelschnuriestes schreibt. Bei ihm fällt er schon am 
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dritten odei vieiten Tage. Wie selten erleben wir das heutzutage) Wie 
sehi freut es uns, wenn der Nabelschnurabfall am fünften oder st^ai am 
sechsten Tage stattfindet! Der ästhetische Sinn des Soranus verlangt 
es aber nicht nut, dass dei Nabelschnuitest früh abfallt, sondern dass 
später ein Nabel von sohünei Form suTÜckbleibt, Um das zu erreichen, 
schreibt er entsprechende Mittel vor. 

Aus der Pathologie des Neugeborenen erwähnt unser Handbuch die 
Aphthen, die Entzündung der Mandeln, den Katarrh und Husten, die 
Siriasis, den Bauchäuss, den Ausschlag und das Jucken. Wie wir also 
ersehen, zählt Soranus die Krankheitserscheinungen und nicht die Er- 
krankungen selbst auf, ähnlich wie dies bei den Frauenkrankheiten schon 
geschah. Daher kommt es auch, dass die Therapie in beiden Fällen nur 
eine symptomatische war mit der logischen Anwendung des methodischen 
Princips. 

Die höchste Aufgabe und der Endzweck unserer Lehre beruht auf der 
Wiederherstellung der früheren Gesundheit für das Indiriduum. Diesem 
Principe blieb auch Soranus immer treu und bediente sich bebufs Errei- 
chung seines Zweckes verschiedener Medikamente, deren Zahl Legion war. 
Diese bestandeu sowohl aus organischen, wie auch aus anorganischen 
Mitteln und rekrutirten sich aus allen drei Naturreichen unserer Welt. 
Benutzt wurden sie direkt oder entsprechend vorbereitet in Verbindung 
mit anderen Mitteln, unmittelbar auf den kranken Theil applicirt, oder 
innerlich per os, per vagioam oder per rectum. Außer den Medikamenten 
verordnete noch Soranus ziemlich häufig die Mechaaothetapie, wie 
z. B. Massage, Gymnastik, Bewegung etc., die Anwendung von 
höheren Temperaturen, wie warme Umschläge, heißen Dampf, die Hydro- 
therapie in der Form von kalten Umschlägen, kalten- und Seebädern, 
Diätkuren etc. 

In der Therapie der chronischen Krankheiten überließ er nie die 
Patientin ihrem Schicksale, er zögerte keinen Augenblick für einen ent- 
sprechenden Fall die methodische Schule zu verlassen, wenn er keinen 
Erfolg von ihr erhoffte und bediente sich der sogen. »Metasynkrise«, 
welche auf der vollständigen Umstimmung der organischen Thelle (au-- 
xpisEt;) und der Baume [7:6^01,] beruhte. Diese Kur war eine hauptsäch- 
lich diätetische und verlangte eine vorherige Vorbereitung respektive An- 
gewöhnung. Sie begann mit einem Fasttage. Am zweiten Tage musste 
Bewegung gemacht werden, di^ Patientin wurde mit Ol eingerieben und 
durfte einen dritten Theil der gewohnten Menge verzehren. Am dritten 
Tage bekam sie ein Drittel mehr als sie am zweiten verzehrte und am 
vierten kam dazu das letzte Drittel, so dass die verzehrte Menge an diesem 
Tage der gewohnten Speisemenge gleichkam. Nach dieser Vorbereitungs- 
kur wurde zur eigentlichen geschritlen. Auf den ersten Fasttag folgte 
ein Tag, an welchem die Patientin wieder den dritten Theil ihrer Nah- 
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rungsmittel zu sich nahm, wobei haupUachlich gesalzenes Fleisch nebst 
Kapeia, Senf, unreifen Oliven gegeben wurde. Nach drei Tagen kam 
dazu ein Drittel dei gewohnten Speisen und nach andeien drei Tageü 
wieder ein Diittel. Während dessen wurde Bewegung angeordnet, welche 
aber in geradem Verhältnisse zur genossenen Menge stand. Wenn mit 
dieser Kur das erwünschte Resultat nicht erreicht wurde, schritt man 
zur Brechkui, an welche man ebenfalls die Patientin gewöhnen musste. 
Zu diesem Zwecke wurde ihr den ganzen eisten Tag hindurch Wasser 
und ein klein wenig nicht fetter Speisen gereicht. Nach drei- bis vier- 
maligem Erbrechen gönnte man der Kranken einen Tag Ruhe, worauf 
sie wieder Brechmittel bekam. Jetzt gewährte man ihr wieder Buhe, 
wählend welcher sie scharfe Mittel wie Bettig, Senf, Pfeffer, Essig etc. 
bekam. Gleichzeitig wurden verordnet Schröpfköpfe, Pechpflaster etc. 
und zwar so lange, bis die Hautoberääche stark geröthet erschien. Half 
das nicht, so rieb man Soda ein und ließ ein Bad nehmen. In ihren 
Hauptumrissen erinnert diese Kur an unsere heutige Hungerkur. 

Das Alterthum überlieferte uns zwar eine ziemlich stattliche Anzahl 
von Schriften aus dem Gebiete der Pathologie und Therapie der Schwanger- 
schaft und der eigentlichen Gynäkologie, aber keine einzige umfasst so 
den ganzen Gegenstand wie das besprochene Buch von Soranus. Wie 
wir gesehen haben, finden wir In ihm die ganze damals bekannte Gynä- 
kologie, die Geburlshilfe und die Krankheiten der Neugeborenen, also 
das, was wir heute unter dem Namen >dei gesammten Gynäkologie« nach 
einer längeren Pause wieder auf dem Büchermarkte vorzufinden beginnen. 
Als ein Werk dieser Art ist es für uns von unermesslichem Werthe, denn es 
infoimirt uns über die unsere Lehre im ersten Jahrhundert unserer Zeit- 
rechnung beherrschenden Ansichten und macht uns bekannt mit anderen 
Schulen, so dass wir auf Grund dieser Schrift muthmaßen können, welche 
Wege dieser Zweig der Medicin vor Soranus durchwandert hat. Diese 
Wege waren sehr schwielig und mühevoll, wozu die Unkenntnis der 
anatomischen Verhältnisse und das Nichtzulassen der Arzte zu normalen 
Geburten das Meiste beitrug. In Folge dessen mussten sie häufig das 
gut machen, was durch zu langes Zuwarten vernachlässigt wurde und 
inussten sich häufig damit begnügen, wenn es ihnen nur gelang das 
Leben der Mutter zu retten, — Das ziemlich breit angelegte Werk zeigt 
uns auch ein Bild der Verderbtheit und des moralischen Verfalles im 
alten Born, dessen Zeuge Soianua war und erlaubt uns in manche Ge- 
heimnisse des römischen Ehelebens einzudringen. Wir finden darin dies- 
bezüglich nicht viel Schmeichelhaftes, aber als ein geschichtliches Denk- 
mal ist es für die Geschichte der Medicin von unschätzbarem Werthe, 
denn es ist einzig in seiner Art und, was das Wichtigste ist, im Original 
erhalten. 

Eine unmittelbare Schule hat Soranus, wie wir bereits erwähnten. 
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nicht gebildet. Es irai nur ein Glied in dei Ehrenkette der methodischen 
Schule, abei eio Glied von ganz außerordentliche! Bedeutung. Als Beweis 
dessen soll uns die Aneikeanung dienen, welche er unter den Römern 
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